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Korinna Hennig

Ich wiirde Sie eingangs um eine allgemeine Einschat-
zung bitten, bevor wir in Ihre jeweiligen Forschungs-
felder eintauchen, wegen der Sie beide heute hierim
Podcast sind. Es ist viel darliber berichtet worden,
dassin anderen Landern in der Pandemiepolitik mehr
Abstriche bei den Erwachsenen gemacht wurden, zum
Beispiel eine strengere Homeoffice-Quote, hartere
wirtschaftliche Einschnitte, Beschrankungen im
Nahverkehr und dafiir im Austausch zum Beispiel die
Schulen friher wieder gedffnet wurden. Wie haben Sie
das wahrgenommen? Wie sehr sind die Bediirfnisse
von Kindern im Laufe der Pandemie in Deutschland
beachtet worden? Oder umgekehrt gefragt: Wie sehr
sind Sie zu kurz gekommen?

Daniel Vilser

Ich habe schon das Gefiihl, dass das Pandemiege-
schehen am Anfang sehr auf dem Riicken der Kinder
kontrolliert wurde. Das heif3t, dass die Einschrankun-
gen der Kinder dramatischer gewesen sind als die, die
wir Erwachsenen zu erdulden hatten.

Korinna Hennig

Frau Ravens-Sieberer, insbesondere was die psychi-
schen Auswirkungen der Pandemie auf die Kinder an-
geht, das ist ja Ihr Forschungsfeld. Wie haben Sie das
wahrgenommen, auch im Verlauf der Zeit? Wie sehr
gucken wir tatsachlich auf Kinder und Jugendliche in
der offentlichen Wahrnehmung?

Ulrike Ravens-Sieberer

Ich wiirde auch sagen, die Bedlirfnisse der Kinder wur-
den recht spat wahrgenommen. Das ist aber vielleicht
jaauch richtig und wichtig im Rahmen einer neuen
Pandemie. Denn zunachst war es ja so, dass die volle
Aufmerksamkeit diesen direkten infektiologischen
Auswirkungen galt. Und die indirekten Folgen, also
was bewirken eigentlich die Mafinahmen, die wurden
ja erst spater deutlich. Zu Anfang wurde auch viel
geschaut, wie geht es eigentlich den Alteren, weil die
ja unmittelbar stark bedroht waren. Da hat man glaube
ich, wirklich nicht im Blick gehabt, dass auch diese
Pandemiemaflnahmen tatsachlich Konsequenzen
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hervorrufen, die ja zu Anfang tiberhaupt nicht inten-
diert und auch nicht auf dem Schirm waren. Das kam
erst spater. Und das war wichtig. Also ich glaube, fast
ein Jahr nach Pandemiebeginn hat die Leopoldina eine
Stellungnahme herausgegeben, die sich damit be-
schaftigt: Was hat das eigentlich fiir Konsequenzen fiir
Kinder im Bildungsbereich? Und jetzt, dieses Jahr im
Februar kam dann auch die Stellungnahme des Exper-
tenrats der Bundesregierung, die dann gesagt haben,
jetzt muss eigentlich das Kindeswohl in der Pandemie
prioritar berlicksichtigt werden. Und diese Frage des
Kindeswobhls, die ist relativ spat aufgekommen.

Korinna Hennig

Wir wollen heute auch dariiber reden, was genau
dieses Kindeswohl ist und inwieweit auch Infektions-
schutz und psychosoziale Fiirsorge miteinander
zusammen hangen? Das wird manchmal getrennt und
auch gegeneinander diskutiert. Sie haben die erste
Welle der COPSY-Studie im Mai und Juni erhoben. Da
wurden etwas mehr als 1.100 Kinder und mehr als
2.600 Eltern befragt. Und die hat viel Beachtung in den
Medien gefunden, genau aus diesen Griinden, dass
man immer mehr versucht hat zu beachten, wie es den
Kindern in dieser ganzen Situation geht? Das waren
Zahlen, die fiir viele relativ erschreckend waren. Wie
gut haben wir Journalisten da unsere Sache gemacht
in der Berichterstattung tiber die Ergebnisse Ihrer
Studie? Ist sie dem gerecht geworden?

Ulrike Ravens-Sieberer

Vielleicht kann ich noch mal sagen: Wenn wir uns da
zurtickerinnern, im Marz 2020 hat sich innerhalb we-
niger Tage das Leben fiir ganz viele, also 13 Millionen
Kinder in Deutschland ganz schlagartig verandert. Die
Lebenswelten fiir die Kinder sind eigentlich komplett
weggebrochen. Die Kitas waren geschlossen, die
Schulen waren geschlossen, die Spielplatze waren ge-
sperrt. Und auch so der Kontakt zu den Freunden und
Angehdrigen, der war ja irgendwie nur noch liber das
Telefon oder soziale Medien méglich. Die Kinder und
Jugendlichen konnten ihr gewohntes Leben, auch
Hobbys, Freizeitaktivitaten, Sport iiberhaupt nicht
mehr machen. Und wenn Sie mich damals gefragt



hatten: Wie einschneidend ist es eigentlich wirklich
flir die Kinder? Vor unserer Befragung hatte ich wahr-
scheinlich gesagt: Na ja, man wird es vielleicht merken,
aber eswird schon irgendwie kompensiert werden.
Und deswegen, diese ersten Ergebnisse haben uns
auch, mussich sagen, wirklich erstaunt, dass die so
deutlich waren. Und das ist dann aber von der Presse
doch gut aufgenommen worden. Also in dem Moment,
wo wir hier im UKE die Pressekonferenz gemacht
haben, war das mediale Interesse wirklich grof und
eswurde dann auch das Thema der Kinder weiterver-
folgt. Also ich muss schon sagen, dass wir das nicht
so vermutet hatten. Es gab natdirlich internationale
Publikationen aus asiatischen Ladndern mit strengeren
Lockdowns, dass da eben mentale Gesundheit von
Kindern schlechter wurde. Aber wir haben das fiir
Deutschland eigentlich nicht so stark vermutet. Und
das ist aber dann doch aufgegriffen worden in den
Medien und auch verfolgt worden. Ich muss sagen, ich
glaube, das hat auch was bewirkt.

Korinna Hennig

Wenn wir ein paar Zahlen vorwegnehmen aus dieser
ersten Welle, Giber die wir gerade gesprochen haben.
Da waren zum Beispiel doppelt so viele Kinder im
Vergleich zur Vor-Pandemiezeit, die von gemindert
Lebensqualitdt berichtet haben, vier von zehn Kindern.

MENTALE GESUNDHEIT

Jedes dritte Kind hatte Probleme mit der mentalen
Gesundheit. Das Risiko fiir psychische Auffalligkeiten
hatte sich fast verdoppelt. Das sind diese erschrecken-
den Zahlen, von denen ich gesprochen habe. Wie stark
muss man denn tberhaupt unterscheiden zwischen,
ich sage mal hemdsarmelig allgemeiner, voriiber-
gehender psychischer Belastung, die alle getroffen
hat, die Kinder ganz besonders, und einer klinischen
Manifestation?

Ulrike Ravens-Sieberer

Vielleicht kann ich vorausschicken, dass wir natiirlich
diese Verschlechterung der psychischen Befindlich-
keit von den Kindern deswegen beurteilen konnten,
weil wir Zahlen von vor der Pandemie hatten. Das wis-
sen wir, weil wir uns eigentlich seit mehr als 20 Jahren
in groRen Langenschnittstudien gemeinsam mit dem
Robert Koch-Institut die psychische Befindlichkeit und
auch die Lebensqualitat von Kindern angucken. Und
zwar auch, indem wir sie selber danach und auch ihre
Eltern befragen. Das ist vielleicht noch mal wichtig zu
sagen oder mir wichtig zu sagen, weil wirimmer ver-
sucht haben, den Kindern eine Stimme zu geben. Und
jetzt war es so, dass sich nach Beginn der Pandemie,
wie Sie gesagt haben, die Lebensqualitat der Kinder
deutlich verschlechtert hatte. Vorher konnte man
sagen, ungefdhr 20 Prozent aller Kinder, also zwei von
zehn, hatten vor der Pandemie eine eingeschrankte
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Lebensqualitat. Und dann war es auf einmal doppelt
so hoch, also vier von zehn. Das heif3t im Grunde ge-
nommen, das sind verschiedene Lebensbereiche von
Kindern, die dann mit einflieRen. Also sie fiihlten sich
weniger fit und wohl, haben weniger Energie gehabt,
kénnen sich nicht gut konzentrieren, waren weniger
autonom. Aber vor allen Dingen muss man sagen, was
so besonders einschrankend war, ist, dass sie die
sozialen Kontakte abbrechen mussten, also dass sie
ihre Freunde nicht mehr sehen konnten und auch,
dass sie Angst hatten, dass sie die Leistungen in der
Zukunft nicht mehr erbringen kénnen, weil ja auch die
Schule geschlossen watr.

ZUKUNFTSANGSTE

Also Zukunftsdngste und die Angst, den Kontakt zu
Freunden, zu den besten Freunden zu verlieren. Das
waren so die Hauptsorgen. Natirlich hat sich das
auch in allgemeinen psychischen Belastungen nieder-
geschlagen, die wir mit Screening-Instrumenten
erfassen. Also wenn die psychische Gesundheit des
Kindes beeintrachtigtist, und das zeigt sich eben oft
in so einer Kombination von belastenden Gefilihlen,
Verhaltensweisen und Beziehungen. Hier ist mir ganz
wichtig zu sagen, natiirlich fihrt nicht jede psychische
Auffalligkeit zu einer psychischen Erkrankung. Das ist
das, worauf Sie angespielt haben. Also eine Belastung
heifft noch nicht, dass man die Diagnose bekommt
oder dass man auch daran erkrankt ist. Es heifit aber
erst mal, dass das Risiko dafiir steigt. Und wir sehen ja
jetzt, sozusagen fast zwei Jahre nach Beginn der
Pandemie, dass die Versorgung hier von Anfragen
erdrickt wird. Also dass wir im Grunde genommen
immer noch nicht sagen kdnnen, alle, die belastet
waren, sind erkrankt, aber es sind doch viele, wo
Erkldrungsbedarf besteht.

Korinna Hennig

Wir wollen im Verlauf dieser Folge noch ein bisschen
differenzieren, wer genau ist da wie betroffen, wer
eher nicht und wer ist gut durch die Pandemie ge-
kommen oder kommt gut dadurch. Und auch den
Versorgungsaspekt mdchte ich gern spater noch mal
ansprechen. Trotzdem noch eine Begriffsklarung, Sie
haben von psychischer Belastung zur Unterscheidung
gesprochen. Und in der COPSY-Studie gibt es auch den
Begriff psychische Auffalligkeit. Was genau meint das
in diesem Spektrum zwischen einem héheren Risiko
und einer tatsachlichen Erkrankung?

Ulrike Ravens-Sieberer

Wir haben ja sozusagen die Belastung mit Screening-
Instrumenten erfasst. Das ist ein Screening-Instrument
flir psychische Auffélligkeit. Das heifdt, man erreicht da
einen bestimmten Wert und wenn der (iber einem be
stimmten Niveau ist, dann wiirde man sagen, innerhalb
dieses Screening-Instrumentes ist ein bestimmtes



Kind auffallig. Das heift, es sollte bei Fachleuten abge-
klart werden, ob hier eventuell eine Diagnose besteht
oder ob die Auffélligkeit so ist, dass man intervenieren
musste.

Korinna Hennig

Bevor wir dann in lhre beiden Gebiete einsteigen,
wiirde ich gerne noch mal im Grof3en und Ganzen
schauen: Wenn Sie alle drei Wellen in den Blick nehmen,
wir haben ja jetzt ein paar Zahlen aus der ersten
Befragungswelle angesprochen. Die letzte war jetzt im
vergangenen Winter. Wie hat sich die psychische
Situation der Kinder im Pandemieverlauf entwickelt?
Also wir hatten ja am Anfang den ersten Lockdown -
ein Begriff, den ich im internationalen Vergleich mit
aller Vorsicht verwende - aber mit den hartesten
Einschnitten. Dann gab es eine Befragungswelle im
Herbst 2020, als es diesen ,Lockdown light*, also
diesen immer wieder verldngerten, aber nicht so
heftigen Lockdown gab. Und in der letzten Welle hatte
sich ja auch von den Grundvoraussetzungen schon
wieder einiges verandert. Wie hat sich da die Situation
der Kinder entwickelt? Wie ging es ihnen? Ist es besser
geworden?

Ulrike Ravens-Sieberer

Wir kdnnen sagen, dass wir insgesamt so die ersten
18 Monate {iberblicken, mit drei Befragungswellen.
Und man kann grundsétzlich sagen, dass zum Schluss,
also in der dritten Welle, die Belastungen durch die
Pandemie etwas zuriickgegangen sind. Also nach einer
langen Phase der Belastung zu Beginn und dann auch
noch mal bei der zweiten Befragung einer weiteren
Verschlechterung hatte sich dann im Herbst die
Lebensqualitat der Kinder und auch die psychische
Gesundheit etwas verbessert. Auch psychische Auf-
falligkeiten wie Angst und Depression waren leicht
zuriickgegangen. Aber man muss sagen, trotz dieser
leichten Verbesserungen innerhalb der Pandemie
waren die seelischen Belastungen immer noch héher
als vor der Pandemie. Es war immer noch mehr als ein
Drittel der Kinder und Jugendlichen in ihrer Lebens-
qualitat eingeschrénkt. Und es waren auch immer
noch psychosomatische Stresssymptome vorhanden.
Die hatten sozusagen gar nicht abgenommen, sondern
eher noch zugenommen.

ANDERUNGEN UBER DEN
PANDEMIEVERLAUF

Man kann also sagen, liber den Verlauf der Zeit ist die
seelische Belastung wéhrend der Pandemie etwas
zurlickgegangen, aber sie hat sich auf hohem Niveau
stabilisiert und liegt immer noch deutlich tiber den
Werten von vor Corona. Und Sie haben auch schon
gesagt, da waren viele Bedingungen anders. Wir haben
dann versucht, uns das zu erklaren. Warum ist das
eigentlich so? Und natirlich war es so, dass der Alltag
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entspannter war und auch die Kontrolle teilweise
wiedergewonnen wurde im Herbst 2021. Also die Situ-
ation hatte sich etwas entspannt, die Inzidenzen war
niedrig, die Pandemiemafinahmen waren reduziert
worden, das heifdt, die Kinder konnten auch wieder in
die Schule gehen. Sie konnten wieder Freunde treffen
und sie konnten ihren Hobbys nachgehen. Und ver-
mutlich war es so, dass die Pandemie selber und auch
diese Verdnderungen, die damit einhergegangen sind,
nicht mehr so beangstigend wahrgenommen wurden
wie in den ersten beiden Befragungswellen.

Korinna Hennig

Zwischen den ersten beiden Befragungswellen hat es
jaauch noch mal einen Anstieg gegeben, obwohl bei
der zweiten Befragungswelle die Mafinahmen, zumin-
dest die kontaktbeschrankenden Mafnahmen, nicht
mehr ganz so hart waren. Wie kann man das erkldren?

Ulrike Ravens-Sieberer

Das stimmt. Es hat einen Anstieg gegeben, auch in
der Inzidenz, aber auch in der psychischen Belastung
der Kinder und Jugendlichen. Und vielleicht muss
man sagen: Die erste Welle, da war alles neu, da war
alles bedrohlich, die Inzidenzen waren aber nicht so
hoch. Wahrend der zweiten Befragung sind die dann
gefiihlt durch die Decke gegangen. Und da war es
dann aber auch noch mal so, dass liber hartere Maf3-
nahmen diskutiert wurde. Also das spielt eine Rolle.
Insgesamt muss man sagen, wir haben das selber
nicht so voraussehen kdnnen. Also wenn Sie mich
damals gefragt haben, dann war es ja so, wir haben die
erste Befragung initiiert, weil wir gedacht haben, wir
mussen einfach mal gucken, wie es den Kindern geht
und was die uns sagen, was sie eigentlich besonders
belastet, als eigentlich hat da noch niemand tber die
Kinder gesprochen. Und dann haben wir gedacht: Na
ja, dann machen wir doch die zweite Befragung einige
Monate spdter, wenn die Pandemie dann eigentlich
schon wieder vorbei ist. Aber dann ging es erst noch
mal so richtig los, sodass es noch mal genau in diesen
Zeitraum fiel. Und auch danach haben wir dann gesagt:
Na ja, dann befragen wir doch wieder ein Jahr spater
im Herbst, wenn dann die Pandemie vorbei ist. Und da
standen wir wieder am Anfang von steigenden Zahlen.

LANGSSCHNITT

Wir hatten zwar den Sommer hinter uns, sodass im
Grunde genommen aus dieser eigentlich einmalig ge-
planten Befragung dann ein Langsschnitt geworden ist,
der auch noch weitergeht. Aber Sie kdnnen natdrlich
nicht immer antizipieren, wie sich die Pandemie und
damit auch die Lockdown-Mainahmen weiter dazu
entwickeln. Und ich glaube, warum es mit der zweiten
Befragung so anstieg, das lag auch an den Mainahmen
zur Pandemieeindammung. Die Kontakte wurden
reduziert, die Schulen wurden noch mal geschlossen



und es war nicht ersichtlich, wann das aufhéren wiirde.
Das war, glaube ich, das Bedangstigende.

Korinna Hennig

Herr Vilser, da sind wir eigentlich schon mittendrin in
dieser Diskussion, was ist denn aber eigentlich Belas-
tung durch die Pandemie? Sind es die MaRnahmen?
Sind es nur die Maflnahmen? Welche Rolle spielt das
Virus flir Kinder und Jugendliche selbst? Viele Kinder-
arzte, zumindest die sich 6ffentlich gedufert haben,
vor allem auch Vertreter der padiatrischen Fachgesell-
schaften, haben das lange Zeit mit dem Tenor getan:
Das Virus selbst ist fiir Kinder gar nicht so gefahrlich.
Aber die Grundbedingungen der Pandemie beeintrach-
tigen sie sehr, insbesondere eben die Mafinahmen,
Uber die Frau Ravens-Sieberer eben auch gesprochen
hat. Die Mafinahmen als solche, Kontaktbeschrankun-
gen, Schulschlieffungen. Allerdings, in den ersten
Wellen gab es eben niedrigere Inzidenzen durch die
MafRnahmen, Kinder waren weniger haufig infiziert als
jetzt. Mit Omikron haben wir deutlich héhere Zahlen,
auch jetzt noch, und es gibt kaum bis keine Mafinahmen
mehr. Wie beurteilen Sie die Lage jetzt? Gilt diese
Reihenfolge weiter, diese Gewichtung aus lhrer Sicht,
was die Kinder am meisten beeintrachtigt, Mafinahmen
oder tatsdchlich Krankheitslast, Infektionszahlen?

Daniel Vilser

Ich denke schon, dass sich das etwas verdandert hat.
Also ich stimme erst mal absolut zu, dass man am An-
fang bei drastischen Mafinahmen fiir die Populations-
gruppe, die eigentlich die geringsten Auswirkungen
des Virus zu erdulden hatte, also direkten Auswirkun-
gen der Infektionsfolgen, da war schon eine gewisse
Diskrepanz.

UNTERSCHIED: VERLAUF BEI OMIKRON

Mittlerweile muss man sagen, auch wenn jetzt bei
Omikron, das kann man schon gut sagen, die akute
Infektion milder verlauft als bei Alpha, Delta und dem
Wildtyp, das ist nicht nur bei Erwachsenen so, das ist
auch bei Kindern so, da haben wir natiirlich ein ande-
res Verhaltnis zu Infektionszahlen und zu Maf3nahmen,
wenn man es so nennen mochte. Aber das, was jetzt
noch aktiv ist, beschrankt sich ja im Wesentlichen auf

Masketragen und gelegentliche Testung und Isolierung.

Und da muss man schon sagen, mittlerweile denke ich,
dass auch bei dem milderen Verlauf aufgrund dieser
hohen Infektionszahlen, die das leider ein bisschen
aufwiegen, im Moment eher die direkte Krankheitsfol-
ge das ist, was eine Rolle spielt.

Korinna Hennig

Tatsachlich dann auch durch die hohen Inzidenzen. Sie
kiimmern sich ja um Langzeitfolgen des Virus in der
Ambulanz. Was wissen Sie tiber die akuten Krankheits-
verlaufe, die dann bei Kindern und Jugendlichen auch
flir andere Kinder und Jugendliche sichtbar wird?
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Also immer mehr Kinder werden jemanden aus ihrem
Freundeskreis kennen, bei dem das nicht ganz mild
verlaufen ist.

Daniel Vilser

Die Definition von ,mild" heif3t ja erst mal: Wer nicht
im Krankenhaus landet, der hat eine milde Infektion.
Das heifdt nicht, dass man nicht zu Hause hohes Fieber
haben kann und ein schweres Krankheitsgefihl. Das
wird immer unterschatzt. Das ist fiir uns trotzdem
noch eine milde Erkrankung. Wenn ich mir anschaue,
womit wir uns im Krankenhaus beschéftigt im letzten
Jahrund auch jetzt gerade in den letzten Wochen,
Monaten haben, dann ist es schon das SARS-CoV-2-
Virus, das uns am meisten beschaftigt hat. Da ist
einfach eine Krankheitslast durch diesen Erreger da,
auch schon durch die akute Erkrankung. Trotzdem, die
Erkrankung verlduft bei Kindern mild. Wir haben ganz
wenige Todesfalle, die mit diesem Virus assoziiert sind,
das sind unter 100. Wir haben ein kleines bisschen
dieses PIMS, das padiatrische Multisystem Inflammati-
onssyndrom, das aber unter Omikron deutlich seltener
ist, als es zum Beispiel noch unter Delta der Fall war.
Und wir haben diese grof3e Blackbox, die sich Long
Covid nennt.

Korinna Hennig

Haben sich die hohen Inzidenzen unter jungen Leuten
inirgendeiner Form auch in den mentalen Auswirkun-
gen niedergeschlagen? Es gibt ja diese Ubliche Frage
unter Erwachsenen: Na, hast du es schon gehabt oder
bist du noch verschont geblieben? Spielt das eine
Rolle? Was wissen wir dariiber?

Ulrike Ravens-Sieberer

Also wir haben natiirlich auch gefragt, wie stark die
Angstist, die Erkrankung zu bekommen. Ich denke,
das ist natiirlich schon ein Thema, aber es ist sozu-
sagen viel starker bei den Kindern und Jugendlichen
ausgepragt, was die Angst vor den Mainahmen zur
Pandemie Bekampfung betrifft. Also es ist nicht die
Erkrankung selber, die sie selbst erfahren, sondern
vielleicht auch eher die Sorge um die Angehdrigen und
vielleicht auch Oma und Opa und Eltern, dass die die
Erkrankung bekommen. Das spielt schon eine Rolle.
Aber man muss schon deutlich sagen, dass eigentlich
die Einschréankungen der psychischen Befindlichkeiten
nicht auf die Erkrankung direkt zurlickzufiihren sind,
sondern eigentlich mit den Mafinahmen zur Infektions-
reduktion einhergehen.

POST COVID BEI KINDERN UND
JUGENDLICHEN

Korinna Hennig

Herr Vilser, Sie haben eben gesagt Blackbox Long
Covid oder Post Covid bei Minderjahrigen. Wir wollen
versuchen, die ein bisschen aufzumachen und da rein-



zugucken. Es gibt eine Definition fiir Post Covid und
Long Covid der WHO fiir Erwachsene, die vor allem den
zeitlichen Rahmen definiert. Also Symptome miissen
mindestens drei Monate nach der akuten Infektion
noch anhalten oder neu aufgetreten sein. Kann man
die im Grof3en und Ganzen auf Kinder und Jugendliche
lbertragen? Oder gehen Sie da anders ran?

Daniel Vilser

Nein, wir gehen da sehr dhnlich dran. Wir haben das
diskutiertin einer Expertenrunde, die sich aus Kon-
vent-Gesellschaften der DGKJ, der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder und Jugendmedizin, zusammensetz-
te. Und wir haben uns eigentlich auf Definitionen fir
Deutschland geeinigt, die dem sehr nahe kommen.

Korinna Hennig

Es gibt aber auch immer noch Zweifel, die immer
wieder von verschiedenen Menschen laut gedufert
werden, auch von Arzten, ob es das Post-Covid-Syn-
drom bei jiingeren Kindern (iberhaupt gibt. Ich glaube,
Konsens ist, dass man das bei Teenagern auf jeden Fall
messbar beobachtet. Bei unter Zwdlfjahrigen gibt es
aber schon wieder viele Fragezeichen. Was fiir Erfah-
rungen machen Sie da in der Ambulanz? Was fiir Kinder
kommen da zu lhnen?

Daniel Vilser

Wir beschaftigen uns in Jena seit Anfang letzten
Jahres mitdem Thema. Und zu dem Zeitpunkt waren
dieselben Arzte der Meinung, das Thema gibt es bei
Kindern generell nicht. Mittlerweile gibt es Evidenz,
und die Zahlen sind auch so hoch, dass man das nicht
mehr negieren kann, dass das auch bei Kindern eine
Rolle spielt. Und jetzt werden dieselben Diskussionen
eben nach unten geschoben und es wird gesagt: Okay,
dann gibt es das bei groflen Kindern, aber bei kleinen
eben nicht. Dieses Schwarz-Weif3-Denken funktioniert
in der Medizin nicht. Was man ganz klar sagen kann, es
wird seltener, je jinger die Kinder sind. Das sehen wir
bei uns. Und so liest sich auch die Literatur. Dass es
das bei kleinen Kindern unter zw6lf nicht gibt, das ist
Quatsch. Selten ja, aber das gibt es dort genauso und
muss dort auch genauso ernst genommen werden.

Korinna Hennig
Und zwar in allen Altersgruppen, bis runter zu den
Sauglingen? Wie alt war Ihr jlingster Patient?

Daniel Vilser

Das kleinste Kind war neun Monate, dem wir hier letz-
ten Endes diese Diagnose gestellt hatten. Der hatte
unter der Infektion Schlafstérungen entwickelt im
Sinne von, dass er Atemaussetzer hat und auch eine
obstruktive Atemstorung. Das heifdt, er hat nicht mehr
so gut Luft bekommen. Das gibt es auch bei anderen
Viren. Das ist jetzt nicht exklusiv fiir Covid.
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DIFFUSE SYMPTOMATIK

Und man muss ja auch sehen, je kleiner die Kinder
werden, umso schwieriger ist diese ganze diffuse
Symptomatik, die zu Long Covid gehért, auch abzufra-
gen und zu erfassen. Wie soll ein Zweijahriger sagen,
er kann sich nicht mehr so gut konzentrieren und hat
,Brain Fog"“? Wie soll man da feststellen, dass er eine
Fatigue-Symptomatik hat? Das geht bei Erwachsenen
viel leichter. Also, je jiinger die Kinder waren, umso
schwieriger ist es die Diagnose zu stellen.

Korinna Hennig

Erinnern Sie sich noch an den Moment, an dem Ihnen
klar wurde, das ist wirklich auch bei jiingeren Kindern
nicht so problemlos, wie das lange angenommen wurde?
Zumindest in kleinerer Zahl?

Daniel Vilser

Wir haben von Anfang an Anmeldungen gehabt und
Patienten, die auch kleiner waren. Und zu dem Zeit-
punkt habe ich mich mit so einer Altersabhéngigkeit
noch gar nicht intensiv beschaftigt. Wir haben nur
festgestellt, es gibt es generell bei Kindern und wir
missen uns dem Thema annehmen. Und haben dann
eben geschaut, wer zu uns kommt und jetzt kann man
sagen, es gibt eine klare Teenager-Lastigkeit.

PRA- UND POSTPUBERTAR

Ich habe das Gefiihl, dass das irgendwie mit Pra- und
Post-Pubertdt zu tun hat: Wenn man postpubertar ist,
ist das Risiko hoher als prapubertdr, was dann auch
gut mit diesen elf, zwolIf Jahren passt. Aber das hat
sich dann erst so rausgestellt.

Korinna Hennig

Sie haben die Ambulanz im Friithjahr 2021 in Jena er-
offnet. Warum war das notwendig? Warum konnte man
die Patienten nicht mehr im tblichen Krankenhaus-
betrieb diagnostizieren und behandeln?

Daniel Vilser

Den richtigen Anstof3 gab es im Herbst. Da hatten

wir zwei oder drei Leistungssportler aus dem Sport-
gymnasium gehabt, die natlrlich sehr gut von der
Leistungsfahigkeit kommuniziert sind und die nach
Covid einfach nicht mehr leistungsfahig gewesen sind.
Und nachvollziehbar, weil das ja auch eine Klientel ist,
das will Leistung bringen. Die waren dann zuerstin der
Kardiologie, haben dort Untersuchungen bekommen
mit EKG und Ultraschall. Und dann haben wir gesagt:
,Okay, am Herzen hast du nichts, du musst wieder zum
Hausarzt.“ Dann hat der Hausarzt sie zur Pneumo ge-
schickt, zu den Lungenfacharzten. Der sitzt eigentlich
auf demselben Gang, zwei Tiiren weiter. Da waren sie
dann ein paar Tage spater. Dann hat er eine Lungen-
funktion gemacht, hat sie sich angeschaut und gesagt:



sIch finde jetzt an der Lunge auch nicht so richtig was,
geh woanders hin. Vielleicht hangt das Ganze ja mit
irgendwas Rheumatologischem zusammen.” Dann
sind die wieder zum Kinderarzt gegangen. Und dann

haben wir uns irgendwann mal auf dem Gang getroffen,

nachdem diese Patienten zugenommen haben und
sagten: ,Ja, wir werden denen einfach nicht gerecht,
wie es im Moment 1duft. Wir schicken die von Pontius
zu Pilatus. Wir biirden dem Kinderarzt etwas auch,
was er eigentlich nicht leisten kann. Das missen wir
besser machen.” Alle Fachrichtungen in der Kinderkli-
nik haben sich dann zusammengesetzt und haben ein
Programm erarbeitet, wo jeder mal fiir sich recher-
chiert hat: Was gibt es denn flir Folgen nach Covid in
meinem Organgebiet? Was sollten wir uns anschauen?
Und haben daraus dann ein Programm gebastelt und
die Patienten strukturiert angeschaut.

Korinna Hennig
Sie haben es eben angesprochen, wie schwierig es ist,
festzustellen. Vor allem, je jiinger der Patient ist.

POST-COVID- UND
LONG-COVID-SYNDROM

Hat jemand ein Post-Covid-Syndrom, ein Long-Covid-
Syndrom. Und schon in der Forschungsliteratur zu
Erwachsenen kursieren ja auch ganz verschiedene
Zahlen. So langsam einigt man sich da auf eine oder
zwei Grofenordnungen. Bei Kindern ist es noch mal
schwieriger, iberhaupt diesen kausalen Zusammen-
hang herzustellen, gerade wenn die Infektion ein paar
Wochen oder Monate zuriickliegt. Worauf wiirden Sie
sich jetzt festlegen, ich sage mal bewusst festlegen,
aber wir machen das in aller Vorsicht, was die Prava-
lenz angeht? Wie hoch ist der Anteil von ehemals
infizierten Kindern aus der Studienliteratur, die von
Post Covid oder Long Covid betroffen sind?

Daniel Vilser

Also flir Erwachsene sind es diese ungefdhr zehn
Prozent, an denen man sich festhdlt. Was man ganz
sicher sagen kann, es ist bei Kindern seltener. Das ist
das, was man sicher sagen kann. Dann schwankt die

Studienliteratur, die eine Kontrollgruppe dabei hat, die

versucht, diese Lockdown-Effekte, Pandemie-Effekte

rauszurechnen irgendwo zwischen 0,8 und 13 Prozent,

wobei sich die meisten Studien irgendwo so um die
drei Prozent einpendeln. Wenn ich mich festlegen
muss auf eine Zahl, dann denke ich, dass drei Monate
nach der Infektion héchstens noch ein Prozent der
Kinder wirklich unter Folgen des Virus leidet.

Korinna Hennig

Das heifdt, in den Wochen nach der Infektion kdnnten
das auch mehr sein, bei denen klingt es dann aber
vergleichsweise schnell wieder ab?
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Daniel Vilser

Richtig. Nach vier Wochen ist die Zahl sicherlich noch
etwas hoher, aber auch noch mit einer sehr, sehr guten
Prognose versehen, so, dass man wirklich sagen kann:

,Gib dem Kdrper etwas Zeit, sich zu erholen, damit um-

zugehen. Die Chancen, dass das alles wieder normal
wird, die sind sehr, sehr gut.“ Nach drei Monaten muss
man dann sagen, wer dann wirklich noch unter Proble-
men leidet, der hat schon auch eine Chance, dass sich
das noch ein bisschen hinzieht.

Korinna Hennig

Wenn die Altersverteilung aber so unterschiedlich ist
und wir jetzt diese, meinetwegen, ein Prozent auf die
Gesamtzahl der Minderjahrigen in Deutschland bezie-
hen, dann ist das in den Altersgruppen ja unterschied-
lich verteilt. Das heif3t, da kann man einfach so linear
von ausgehen, je eher sie in der Pubertét sind, umso
hdher ist die Pravalenz? Also kommt es dann doch
vielleicht bei zehn Prozent vor, bei acht Prozent?

UNTERSCHIED MADCHEN UND JUNGEN

Daniel Vilser

Ich denke, immer noch seltener als bei Erwachsenen.
Aber ja, sicherlich haben wir, wenn man sich das Risi-
kokollektiv der Kinder raussuchen mdchte: Madchen
im Alter von 15 bis 17 Jahren waren, sicherlich eher
Richtung zehn Prozent, wobei es die eben nicht ganz
erreicht.

Korinna Hennig
Méadchen sind iberbetont, das haben Sie jetzt gerade
schon angedeutet.

Daniel Vilser

Genau. Wie bei den Erwachsenen, da sind Frauen
iberbetont und das sehen wir auch, Madchen sind
tiberbetont.

Korinna Hennig

Es gibt mittlerweile ganz verschiedene Studien. Wir
wollen hier auch im Podcast ein paar verlinken. Es
gibt ziemlich gute Daten aus Ddnemark. Es gibt Daten
aus England, auch das wissen wir hier schon aus dem
Podcast und Leute, die viel lesen. Trotzdem haben die
ganz unterschiedliche Zahlen, weil die Erforschung
so schwierig ist. Was wiirden Sie sagen, was ist das
Grundproblem, das manche Studien haben? Weil sie
missen ja irgendwie einen Vergleich ziehen zu dem,
was an uninfizierten Kindern an Symptomen vor-
kommt, also das Hintergrundrauschen.

Daniel Vilser

Das Hintergrundrauschen herauszurechnen, ist erst
mal extrem schwierig. Die ersten Studien, die dazu
rauskamen, haben eben Symptome gezeigt von bis zu
60 Prozent, wo eben kein Kontrollkollektiv dabei war



und wo die Frage dann relativ einfach formuliert war.
Also: Hast du in den letzten vier Wochen Kopfschmerzen
gehabt?

LONG-COVID-FRAGEBOGEN

Also nach dem Motto: Ja, okay, es ist ein Long-Covid-
Symptom. Und was es eben schwierig macht, ist, mit
einem Fragebogen eine Erkrankung abzufragen, zu der
letzten Endes bis zu 200 Symptome beschrieben sind,
die irgendwie damit zusammenhdngen kénnen. Einen
Fragebogen zu konzipieren, der das so genau abfragt,
dass er wirklich sagt: Okay, wie war es vor der Infek-
tion? Wie war es danach? Wie hat sich das veréndert?
Das sind Dinge, die kann man in der Anamnese, also
wenn man sich mit dem Patienten unterhalt, hakt man
da bei jedem einzelnen Symptom nach und versucht
eben rauszubekommen: Ist das was Neues? Ist es was,
was vorher schon da war? Ist es etwas Relevantes? Der
Fragebogen kann das in der Art nicht. Diese Schwierig-
keit haben letzten Endes alle Befragungen, die dazu
stattfinden. Dazu kommt noch die inhomogene Defini-
tion. Gucke ich es mir nach vier Wochen an, gucke

ich es mir nach acht Wochen an, gucke ich es mir

nach zw6lf Wochen an. Wie lange zuriickliegen diirfen
die Symptome? Wir wissen, dass das bei Long Covid
schwankt. Das heift, die Symptome kommen manch-
mal und gehen. Das heift, es macht keinen Sinn zu
fragen: Was hast du in den letzten drei Tagen gehabt?
Da werden wir ganz viele, die wirklich schwer betroffen
sind, moglicherweise nicht mit abfragen. Fragen wir
Gber die letzten drei Monate, kriegen wir wieder viel zu
viel. Und das macht es so brutal schwer.

KONTROLLGRUPPEN

Korinna Hennig

Und die Definition der Kontrollgruppen auch. Also wer
ist da drin? Wie viel vorerkrankte Kinder gehdren da
rein? Wie lang ist der Zeitraum, liber den Kontrollgrup-
pen (iber Symptome berichten? Das sind wahrschein-
lich auch alles Faktoren, die die Zahlen verzerren
kénnen.

Daniel Vilser

Das ist richtig. Die meisten Kontrollgruppen werden
versucht zu matchen. Das heifdt, dass sie wirklich zu
den Infizierten passen. Oder man nimmt so grofle
Gruppen, dass man sagt, das rechnet sich hier raus
und wir haben ein normales Kollektiv. Was man mitt-
lerweile einfach auch mitbedenken muss, wir haben
jetzt so hohe Infektionszahlen, wenn ich jetzt einen
Fragebogen an Kinder rausschicke, von denen ich
weif}, sie hatten einen positiven PCR-Test und nehme
einfach ein Schulkollektiv als Kontrollgruppe ohne in
der Serologie zu gucken, ob die auch infiziert waren,
das kann ich eigentlich schon nicht mehr machen.
Mittlerweile ist die Infektion so weit unter der Bevolke-
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rung verteilt gewesen, dass ich das Kontrollkollektiv
eigentlich kontrollieren muss, also wirklich beweisen
muss, die hatten die Infektion nicht.

Korinna Hennig

Dunkelziffer, immer ein schwieriger Faktor bei Kindern.
Woher kommen denn die fiir Sie verldsslichsten
Zahlen? Welche Studien in diesem grofRen Wust an
Literatur leuchten fiir Sie am meisten ein? Ich habe es
angesprochen, in Danemark laduft die Long-Covid-Kids-
Studie. In England gibt es die CLoCK-Studie. Aber es
gibt auch Studien in der Schweiz und Italien.

Daniel Vilser

Die Fragebogenstudien mit den meisten Patienten
kommen beide aus Danemark, die ein ganz gutes
System mit der Erfassung haben. Wer da PCR-positiv
ist, der wird erfasst und kann angeschrieben werden,
sodass die tatsdchlich die gesamte Bevolkerung an-
schreiben kénnen flir solche Fragen. Das funktioniert
in Danemark sehr viel leichter, als es in Deutschland
der Fall ist. Die CLoCK-Studie aus England ist auch
eine sehr grofe Studie mit vielen Tausend Kindern.

Da sieht man, wie wichtig es ist, ein Kontrollkollektiv
mitzufiihren, weil letzten Endes bei (iber 60 Prozent
der Kinder dort Symptome in den Fragebdgen angege-
ben wurden, die mit Long Covid vereinbar waren. Aber
eben genauso bei 50 Prozent der Kontrollgruppe. Man
hat da auch nur die Differenz genommen und das
waren die 13 Prozent, wo man sagt: ,Okay, moglicher-
weise ist das die Zahl der Kinder, die Long Covid
haben.” Auch aus Deutschland gibt es zumindest eine
Studie, die man da noch erwahnen kann, die sich
Krankenkassendaten von 2020angeschaut hat. Und
dort geschaut hat, wie hoch ist das Risiko, nach einer
Infektion noch eine Diagnose zu bekommen, die mit
Long Covid zusammenhdngen kdnnte? Also zum Bei-
spiel Husten oder eine Fatigue-Symptomatik? Und die
haben das Risiko fiir die Kinder auch mit 1,3 berechnet,
im Vergleich zum Kontrollkollektiv.

Korinna Hennig
Das ist eine Studie aus Dresden. Richtig?

Daniel Vilser
Genau.

INTERNATIONALER VERGLEICH

Korinna Hennig

Wie international vergleichbar sind solche Daten? Wir
wissen ja, dass so ein Grundgesundheitszustand auch
entscheidend ist bei dem, was das Virus dann mitdem
Korper macht. Es wurde oft diskutiert, dass man die
Daten aus den USA zum Beispiel insbesondere fiir Kin-
der nicht einfach auf die deutschen Daten legen kann.



Daniel Vilser

Ja, das sehe ich durchaus &hnlich. Ich glaube, dass wir
von den Léandern, von denen wir gerade gesprochen
haben, gerade von Danemark, von einem ganz dhn-
lichen Grundgesundheitszustand ausgehen diirfen.
Auch in Grof3britannien ist es nicht so viel schlechter.
Die eine Studie ist aus Deutschland. Das heift, die
kann man schon ganz gut hernehmen.

VERGLEICH USA UND DEUTSCHLAND

Die Daten aus den USA sind in der Tat manchmal
etwas schwierig, wenn wir uns zum Beispiel das

PIMS anschauen, dann hatten die in den USA ein bis
zwei Prozent Todesfalle, also eine richtig relevante
Sterblichkeit bei dem PIM-Syndrom. Und wir haben in
Deutschland nicht einen einzigen Fall, der in Verbin-
dung damit gestorben ist. Oder zumindest von dem wir
das wissen.

Korinna Hennig

Ich wiirde die Zahlen gerne noch einmal ins Verhéltnis
setzen zu dem, was man sich darunter vorstellen kann.
Also wenn man jetzt sagt, ein Prozent der infizierten
Kinder entwickelt méglicherweise voriibergehend
zumindest ein Post- oder Long-Covid-Syndrom, dann
klingt das erst mal gar nicht so viel. Wenn man aber
hohe Inzidenzen hat und das dann hochrechnet, ganz
abstrakt als fiktive Rechnung, meinetwegen bei einer
Inzidenz von 400, dann kommt man auf 550 potenzielle
Post-Covid-Falle pro Woche in Deutschland, oder?

Sie haben es mir im Vorgesprdch gesagt, bei fiinf
Millionen infizierten Kindern kommt man auf 50.000
Post-Covid-Falle.

Daniel Vilser

Ja, wobei man sagen muss, das geht ja auch wieder
weg. Ein grofier Teil, das ist ja das Gute daran, hat das
nicht sein Leben lang in Anfiihrungszeichen. Wir kennen
es ja erst seit zwei Jahren. Also wirklich ganz gute
Langzeitergebnisse kdnnen wir ja alle nicht prasen-
tieren. Aber wenn man davon ausgeht, dass sich flinf
Millionen Kinder infiziert haben und ein Prozent davon
irgendwie langanhaltende Probleme hatte, dann sind
das die 50.000, die entweder unter einem Post-Covid-
Syndrom litten oder aktuell leiden. Und das ist schon
eine relevante Anzahl.

Korinna Hennig

Aber, das muss man auch noch dazusagen, es ist eine
grofe Bandbreite von Symptomen, (iber die wir gleich
noch ein bisschen detaillierter sprechen.

Daniel Vilser
Genau, das ist wichtig, dass sie nicht alle schwerst-
krank sind.
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Korinna Hennig

Also nicht alle haben Chronic Fatigue und kdnnen nicht
mehr zur Schule gehen. Bei Weitem nicht alle. Sondern
auch einige, die vielleicht immer mal wieder miide
sind oder die vielleicht auch tiber einen ldngeren
Zeitraum Geruchs- und Geschmacksverlust haben.

Daniel Vilser
Richtig.

Korinna Hennig

Wissen wir etwas dartiber, wie die Struktur der
betroffenen Kinder und Jugendlichen ist? Frau
Ravens-Sieberer kennt das aus ihrem Zugang, ihrem
Forschungszugang, dass der sozio6konomische Hinter-
grund eine grofe Rolle dafiir spielt, wie sehr jemand
ein Risiko hat, an Folgen der Pandemie zu leiden, aber
auch an Erkrankungsfolgen in jeglicher Hinsicht. Gibt
es dairgendwelche Daten zu, auch was Long und Post
Covid bei Minderjahrigen angeht?

Daniel Vilser

Aus meinem Wissensstand gibt es keine wirkliche Bin-
dung an eine bestimmte sozio6konomische Struktur
beim Auftreten von Long-Covid-Syndrom.

S0ZI0OKONOMISCHE STRUKTUR
UND MENTALE FOLGEN

Korinna Hennig
Bei den mentalen Folgen sieht es aber anders aus.

Ulrike Ravens-Sieberer

Ja, da sieht es ein bisschen anders aus. Da kbnnen wir
eigentlich ganz deutlich sehen, dass vor allen Dingen
sozial benachteiligte Kinder die Verdnderung durch
die Pandemie als ganz besonders belastend erlebt
haben. Das sind Kinder aus Familien, die vielleicht
weniger finanzielle Ressourcen haben, die auch einen
Migrationshintergrund haben kénnen. Und vor allen
Dingen, die auf beengten Raum leben. Und wir sehen
gleichzeitig auch, dass die Kinder vor allen Dingen
dann besonders belastet sind, wenn sie auch vor der
Pandemie schon vorbelastet waren. Und aber auch,
wenn ihre Eltern unter einer psychischen Erkrankung
oder einer Belastung leiden. Man kann eigentlich
sagen, dass das einer der wichtigsten Risikofaktoren
ist. Und fiir diese Kinder ist es dann auch so, das zeigt
sich auch im Verlauf der Pandemie, dass die in ihrer
Lebensqualitat einfach mehr als doppelt so haufig
eingeschrankt sind oder depressive Symptome haben
und dreimal so haufig psychische Auffalligkeiten. Also
das ist schon so, dass wir natiirlich wissen, dass diese
Kinder schon vorher auch gesundheitlich belastet
waren. Das wissen wir ja auch aus der Erwachsenen-
forschung, dass es da einen Zusammenhang mit dem
sozialen Gradienten gibt. Aber das ist in der Pandemie
einfach noch mal eklatant deutlich geworden. Kinder,



die zu Hause irgendwie nicht aufgefangen werden
kdnnen, die auch keine Wertschatzung erhalten und
deren Sorgen und Néte nicht gehdrt werden, denen
geht es eben besonders schlecht. Man muss sich vor-
stellen, wenn jetzt alle Lebenswelten wegbrechen, dann
bleiben eigentlich noch die Eltern zu Hause. Und wenn
die nicht da sind, weil sie auch besonders belastet
sind, aus welchen Griinden auch immer, oder einfach
zeitlich nicht anwesend, dann wird das zum Problem.

Korinna Hennig

Und das sind dann auch die Kinder, die am starksten
mit Problemen in der Schule zu kdmpfen haben. Ist
das aus der Forschung quasi deckungsgleich, also flir
die das Homeschooling besonders relevant war, weil
ihnen die Unterstiitzung fehlte?

Ulrike Ravens-Sieberer

Genau, weil sie zu Hause nicht aufgefangen wurden.
Und weil wir ja lange dartiber nicht diskutiert haben,
was gibt es eigentlich fiir Strukturen, die wirklich fl&-
chendeckend sind, die so etwas wie fehlende Bildung
auffangen kdnnen? Also die Schulen haben ihr Bestes
gegeben, davon bin ich Giberzeugt, aber es war eben
sehr unterschiedlich. Sie haben viele Schulen und
Lehrer gehabt, die versucht haben, den Kontakt zu den
Kindern zu halten und bei anderen hat es aus vielen
Grinden nicht so gut geklappt.

FEHLENDE STRUKTUREN

Aberich glaube, wenn das so ein bisschen zufallig ist
oder auch willkdrlich, dann haben wir noch nicht die
richtigen Strukturen etabliert. Und es geht hier da

vor allen Dingen gar nicht so sehr um die Lerninhalte,
fand ich immer, sondern wirklich auch darum, den
Kontakt zu erhalten und die Lernmotivation. Das war
wahrscheinlich in dem Raum viel wichtiger. Und da
sind viele dieser Kinder, die auch sonst Risiken in sich
vereinen aus dem Blick geraten und auch oft gar nicht
mehr in Kontakt mit der Schule geblieben.

Korinna Hennig

Wir haben den Begriff vulnerable Gruppen vor allen
Dingen fiir die alten Menschen in unserer Gesellschaft
gelernt. Wiirden Sie sagen: Nein, das ist aber eigent-
lich auch ein Begriff, den man auf diese Gruppe von
Kindern definitivanwenden muss in Bezug auf die ge-
samte Pandemie, gesundheitliche, aber auch mentale
und Bildungsfolgen?

Ulrike Ravens-Sieberer

Ja, auf jeden Fall. Wir haben natirlich auch immer alle
Kinder als sozusagen Vulnerabel bezeichnet, einfach
weil sie in einem bestimmten Alter Entwicklungsauf-
gaben zu erledigen haben und sich ablésen miissen.
Sie missen Selbstwirksamkeit, sie miissen Selbstsi-
cherheit, sie miissen Kompetenzen erlernen. Deswegen
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ist es generell schon eine vulnerable Phase. Aber das
gilt fiir diese Kinder natiirlich ganz besonders, einfach
weil sie schlechtere Startbedingungen haben.

PSYCHOSOMATISCHE BESCHWERDEN
ALS PANDEMIEFOLGE

Korinna Hennig

Sie haben in der COPSY-Studie aber nicht nur nach
zum Beispiel depressiven Symptomen gefragt, nach
Angst, nach ,mir geht es nicht gut mit dieser Situation®,
ganz allgemein gesagt, sondern auch nach psycho-
somatischen Beschwerden. Also Kopfschmerzen und
Bauchschmerzen sind so klassische Symptome bei
Kindern. Welche Rolle spielen die insbesondere auch
mit Blick auf die verschiedenen Gruppen von Kindern?

Ulrike Ravens-Sieberer

Wir haben ja oft gesehen, dass sich psychische
Belastung in kérperlichen Beschwerden dufiert. Dann
spricht man von sogenannten psychosomatischen Be-
schwerden. Und da haben wir auch ganz konkret nach
bestimmten Befindlichkeiten gefragt. Und wir sehen
natiirlich, dass diese Beschwerden, so was wie zum
Beispiel Niedergeschlagenheit, aber auch Kopf- oder
Bauchschmerzen, auch Konzentrationsschwierigkeiten,
also auch diese Dinge, von denen jetzt auch Herr Vilser
berichtet hat, Einschlafprobleme, Schlafprobleme,
Gereiztheit, dass die wahrend der Pandemie oder sagen
wir mal im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie,
haben die sich fast verdoppelt. Und auch hier sind es
wieder die Kinder aus niedrigen sozialen Schichten,
sage ich jetzt mal etwas verallgemeinernd, die das
sehrin sich vereinen.

Korinna Hennig

Istdenn aber auch denkbar, dass da in lhren Zahlen
einiges an Post-Covid-Féllen mit drinsteckt? Das ist ja
genau der Bereich, wo sich jetzt was tiberschneidet,
wie Sie es selber gerade angesprochen haben.

Ulrike Ravens-Sieberer

Genau. Das habe ich eben auch gedacht, als Herr
Vilser gesprochen hat. Es ist ja doch so, dass man

das manchmal schlecht trennen kann. Herr Vilser, Sie
haben ja schon gesagt, dass es natiirlich methodische
Schwierigkeiten gibt, das auch zu erfragen, aber es ist
einfach schwer, Long Covid von anderen Pandemie-
effekten zu trennen. Denn auch Kinder, die kein Covid
hatten, zeigen viele dieser Long-Covid-Symptome wie
zum Beispiel Miidigkeit, Schlafstérungen, Kopfschmer-
zen. Also die Frage ist: Ist das dann Long Covid oder
sind die Kinder durch die Pandemie mental erschpft?
Und das ist natiirlich schwierig auseinanderzuhalten,
weil auch wenn man sich anguckt, wer hatte denn
Covid und wer hatte keins, dann sieht man, wenn man
Schiiler befragt, sowohl bei den seropositiven als auch
bei den seronegativen Schilerinnen und Schilern



diese Long-Covid-Symptome. Und das ist natirlich die
Frage: Wie kann man das klug beforschen, dass man
das auseinanderhalten kann? Aber was aus meiner
Sicht wichtig ist, ist, dass wir sehen, hier ist die Belas-
tung einfach bei den Kindern grofd und da miissen wir
Strategien entwickeln, um die Belastung zu senken,
ganz egal, was jetzt sozusagen die Ursache ist.

Korinna Hennig

Herr Vilser, Sie haben in lhrer Ambulanz natiirlich
genau entwickelt, gerade weil Sie interdisziplinar
arbeiten, wer da alles damit befasst ist im Falle eines
Falles, da haben Sie natiirlich genaue Strukturen ent-
wickelt, um eine Diagnose zu stellen. Kommen denn
viele Kinder und Jugendliche zu Ihnen nach Infektion
mit psychischen, aber vielleicht auch neurologischen
Symptomen, die aber dann am Ende weggeschickt
werden missen, weil man sagt: ,Das ist kein Post
Covid, das ist was anderes, was du hast“?

Daniel Vilser

Wegschicken tun wir keinen. Aber wir haben durchaus
Anmeldungen und auch Patienten, die da sind, die wir
dann am Ende anderen Krankheitsbildern zuordnen.
Was Frau Ravens-Sieberer gesagt hat, ist vollig richtig,
es ist sehr, sehr schwer, zwischen Post-Covid-Symp-
tomen und den allgemeinen Belastungssymptomen
durch die Pandemie zu unterscheiden. Ich versuche
ehrlich gesagt, diese Trennung manchmal gar nicht
mehr so hart vorzunehmen, weil wir sehen ein Kind
mit Symptomen und Leidensdruck. Unser Anspruch ist
primér, erst mal eine Erkrankung auszuschliefen, die
das verursacht, die wir behandeln kénnten. Das heifit,
das ist eigentlich unser Anspruch. Wir méchten nicht
eine Myokarditis ibersehen. Wir méchten nicht eine
Depression libersehen oder eine Lebererkrankung.
Das ist der Anspruch unserer Diagnostik.

Korinna Hennig

Wegschicken hief3e ja auch in dem Fall nicht nach
Hause schicken, sondern sie werden gegebenenfalls
woanders hin (iberwiesen, weil schlecht geht es ihnen
allemal.

Daniel Vilser

Genau. Und das nehmen wir ernst. Egal, wo das nun
herkommt. Darum geht es ein bisschen bei uns. Und
das ist ein kleines bisschen das Problem der Kinder,
wenn sie zu uns kommen, dass sie in der Regel seit
Wochen Probleme haben und die Familien oftmals
das Geflihl hatten, nicht ernst genommen worden zu
sein. Und wir versuchen, fiir diese Kinder einen Weg zu
finden, aus dem sie aus ihrer derzeitigen Problematik
rauskommen. Das ist bei einigen eine psychosoma-
tische Losung, wo wir dann tatséachlich sagen: Okay,
wahrscheinlich eher weniger Post-Covid-Syndrom,
vielleicht doch eher was Psychosomatisches. Wenn
man sich lberlegt, wie entstehen psychische Erkran-
kungen: Da gibt es Forschungsfelder, die sich sehr
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damit beschéaftigen, ob das nicht auch ein Ungleich-
gewichtvon Hormonen, von Transmittern ist, die dazu
flihrt, dass solche psychischen Erkrankungen entste-
hen. Da beschéftigt sich zum Beispiel das Deutsche
Zentrum flir Psychische Gesundheit in Jena sehr stark
mit. Ich sehe das gar nicht so als Diskrepanz Schwarz-
Weif}, entweder psychosomatisch oder Virus-Folge,
sondern das sind fliir mich sehr viele Grauténe. Und
wir miissen eben den Ansatz finden, der dem Kind am
besten hilft.

Korinna Hennig

Wie gut ist eigentlich in der Offentlichkeit, in Ihrer
Wahrnehmung, dieses Phanomen Psychosomatik ver-
standen? Es gibt ja immer noch Menschen, die sagen:
Aha, da bildet sich also jemand nur was ein.

Daniel Vilser

Die Frage geht auch wieder an uns beide. Ich kann mal
anfangen. Ich finde, die Stigmatisierung von psychi-
schen Erkrankungen und dementsprechend auch

von psychosomatischen Erkrankungen istin unserer
Gesellschaft leider immens. Das heif3t, das wird nicht
ansatzweise so ernst genommen, das sieht man ja
schon an der Diskussion gerade. Also entweder hast
du Long Covid oder Post-Covid-Syndrom, also ein
Virus, was echtist. Oder es ist halt was Psychosomati-
sches. Dann bitte reif3 dich doch mal zusammen und
mach wieder. Das finde ich, ist eine Katastrophe, diese
Herangehensweise.

Ulrike Ravens-Sieberer

Also ich mdchte das unterstreichen. Und vielleicht
auch noch mal, ich glaube auch, man darf es nicht
gegeneinander ausspielen, ist es jetzt kdrperlich oder
psychisch? Weil wir ja einfach wissen, dass im Grunde
genommen dieser Zusammenhang zwischen Korper
und Psyche so stark ist, eigentlich ist diese Trennung
oft artifiziell. Bei vielen primar psychischen Erkran-
kungen wie Depressionen, Angsten oder Persénlich-
keitsstérungen treten auch gehduft unspezifische
kérperliche Symptome auf und umgekehrt. Diese
Trennung in sozusagen rein psychische und rein soma-
tische Erkrankung ist hdufig nicht méglich. Und auch
deswegen schwierig, weil es auch lange verhindert
hat, dass die Disziplin innerhalb der Medizin kooperie-
ren. Das dndert sich ja jetzt, aber gerade bei den
Kindern und gerade auch bei diesen unspezifischen
Symptomen und der Frage, wie lange persistiert das
eigentlich, ist es ja umso wichtiger, dass es interdiszi-
plindr angeschaut wird. Wie Herr Vilser sehr richtig
sagt, wir missen gucken, dass wir organische Schaden
auf Dauer natiirlich bei den Kindern ausschliefRen.
Aber auch, wenn wir sehen, das sind jetzt Symptome
wie Mldigkeit, Einsamkeit, Konzentrationsschwierig-
keiten, Schlafschwierigkeiten, unspezifische Kopf-,
Bauchschmerzen, dann miissen wir in eine andere
Richtung gucken. Aber wir wissen ja, dass die Belas-
tung sozusagen eine Ursache ist. Und da, glaube ich,



muss man dann interdisziplindr ansetzen. Aber das so
auszuspielen oder zu sagen, stell dich nicht so an, es

ist nur psychisch oder psychosomatisch, ist natiirlich
schwierig, weil dann nicht die entsprechende Versor-
gung eingeleitet wird.

Korinna Hennig

Da spielen ja zwei verschiedene Blickwinkel eine Rolle.
Das eine ist der individuelle auf den Patienten oder
die Patientin fiir die Diagnostik, wo man dann sagen
kann, ich weifd gar nicht, ob man das so auseinander
sortieren muss, auch weil dann eine Bewertung damit
automatisch stattfindet. Und das andere ist aber der
Forschungsstand. Wenn wir jetzt iiber Post und Long
Covid sprechen, dann muss man gucken, schmeifien
wir hier nicht alles in einen Topf und ordnen dann
Dinge dem Virus zu, die man nicht mehr zuordnen
kann. Ich wiirde deswegen spater gerne noch mal auf
die Diagnostik zurickkommen und wo man tatsachlich
versuchen kann, Sachen dingfest zu machen. Aber
bleiben wir noch mal kurz bei der mentalen Gesund-
heit. Wir haben eben lber die besonders vulnerablen
Gruppen unter den Kindern gesprochen. Es gibt ja
aber auch andere, wo die Eltern vielleicht subjektiv
sagen: Och, meine Kinder sind, glaube ich, ganz gut
durchgekommen, wahrscheinlich, weil sie privilegiert
aufgewachsen sind.

RESILIENZ

Welche Rolle spielt Resilienz, also psychische Anpas-
sungsfahigkeit bei den Kindern an diesem langen,
langen Pandemiezustand?

Ulrike Ravens-Sieberer

Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Wir haben in der
COPSY-Studie versucht nicht nur defizitér zu gucken,
also zu gucken, was fiir Einschrankungen gibt es
eigentlich hinsichtlich der psychischen Gesundheit?
Sondern eigentlich auch: Was halt die Kinder gesund,
also was flir Ressourcen haben sie? Wir haben natiirlich
gesehen, dass die Kinder und Jugendlichen, die tber
Ressourcen verfiigen, besser mit den Belastungen in
der Pandemie umgehen. Und da hat sich sozusagen
gezeigt, wenn es einen guten familidren Zusammen-
halt gibt, die die Belastungen in der Krise auffangen
kdénnen, dann ist es einer der wichtigsten Schutzfak-
toren iiberhaupt, denn die Kinder zeigen dann einfach
deutlich seltener psychische Auffalligkeiten und auch
eine bessere Lebensqualitat. Und man kann wirklich
sagen, der familidre Zusammenhalt wirkt sich schiit-
zend und seelisch stabilisierend aus. Und wir haben
das gewusst, aber es hat uns doch auch immer wieder
sehr erstaunt zu sehen, welche Kraft dann so eine
Familie haben kann. Also wenn die Kinder das Gefiihl
haben, sie sind willkommen und sie fiihlen sich wohl,
gut aufgehoben, sie werden geliebt, alles wird gut ein-
gebettet und es gibt auch Strukturen im Tagesablauf,
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dann ist das einfach ein Schutzfaktor, der viele andere
Risiken abpuffern kann. Und was fiir uns schén war zu
sehen, ist, dass das auch schiitzend wirkt bei Kindern
aus Risikofamilien. Auch da muss man sagen, sehen
wir deutlich, wenn da der familidare Zusammenhalt
gutist, auch wenn der Wohnraum beengt ist und auch
wenn die finanziellen Ressourcen schlecht sind, dann
ist es einfach so, dass diese Belastungen auch bei den
Kindern in der Krise aufgefangen werden kénnen.

Korinna Hennig

Kann man da was daraus ableiten, wenn man jetzt
schon mal ganz kurz einen Blick nach vorn wendet,
also in gesellschaftlicher Hinsicht, weil das sind ja
krisenhafte Situationen, die in anderer Auspragung
immer wieder auftauchen kénnen - wie so eine Pande-
mie vielleicht.

FAMILIEN STARKEN

Hoffentlich kommt die nachste Pandemie nicht so
schnell wieder, aber dass man auf anderem Wege
versuchen muss, Familien zu starken, als das bisher
passiertist mitanderen Schwerpunkten?

Ulrike Ravens-Sieberer

Ja, ich glaube, man kann es insofern verallgemeinern,
als dass man jetzt sagt, das trifft jetzt nicht nur auf die
Pandemie zu, also auf Covid, dass das ein Schutzfaktor
ist, sondern generell wahrscheinlich auf Krisen, mit
denen die Familie, auch die Kinder und Jugendlichen,
die Familie konfrontiert sind. Und wir haben ja natiir-
lich nicht gedacht, dass wir sozusagen so schnell nach
der Covid-19-Pandemie die Ukrainekrise haben. Wir
sahen die Klimakrise kommen, das war auch fiir Kinder
und Jugendliche ein Thema. Also einfach beangstigende
Situationen. Und da haben wir gesehen, dass man
wahrscheinlich gucken muss, dass man jetzt neben
diesen ganzen Versorgungsstrukturen auch préaventiv
vor allen Dingen tatig werden muss, um die Ressour-
cen von Familien zu stérken. Und auch den Umgang
mit solchen Krisen. Da kommen wir vielleicht spater
noch mal drauf. Aber ich glaube, dass wir hier jetzt
schon sehen, je niedrigschwelliger das angesetzt ist,
und je mehr das auch in den Alltag von Familien oder
Kindern eingebettet ist und je besser das zuganglich
ist, desto mehr nutzt es auch. Also wenn wir Praven-
tion machen, dann miissen wir die da ansetzen, wo
die Familien und die Kinder auch sind, also vor allen
Dingen zum Beispiel in den Schulen.

Korinna Hennig

In den Schulen ist das entscheidende Stichwort.
Manchmal hatte ich allerdings auch den Eindruck,
dass die Diskussion so ein bisschen verengt nur auf
die Schulen fokussiert wurde. Da haben aber auch
noch ganz andere Faktoren eine Rolle gespielt, als wir
kontaktbeschrédnkende Maflnahmen hatten.



ERNAHRUNG UND FREIZEITVERHALTEN
VON MINDERJAHRIGEN

Der Freizeitsport zum Beispiel. Ich sehe da einen
potenziellen Link zu der Frage der hohen Inzidenzen.
Auch bei Kindern ist ja Ubergewicht ein Risikofaktor
flir zum Beispiel schwerere Covid-19-Verlaufe. Was
flir Erkenntnisse haben Sie da (iber den Verlauf der
Pandemie, was Erndhrung angeht und stundenlanges
Computerspielen statt Sport? Gibt es da Verdnderun-
gen?Ist das wieder besser geworden im Laufe der
Monate?

Ulrike Ravens-Sieberer

Wir haben uns neben den psychischen Auffélligkeiten
auch das generelle Gesundheitsverhalten angeschaut,
auch wenn wir das gerne ausfiihrlicher gemacht
hatten, als wir das da tun konnten. Und wir haben
gesehen, dass sich auch das wahrend der Pandemie
verandert hat. Also wenn Sie jetzt gerade das Essver-
halten ansprechen, dann ist es besonders so gewesen,
dass die Kinder und Jugendlichen sich wahrend dieser
beschrankenden Maflnahmen ungesiinder ernahrt
haben. Also sie haben mehr Siifigkeiten gegessen. Sie
haben parallel dazu weniger Sport getrieben. Da gibt
es ja diese Empfehlungen, dass man einmal am Tag so-
zusagen moderate korperliche Aktivitat machen sollte.
Das war eigentlich fast gar nicht mehr der Fall

MEDIENKONSUM

Also ganz viele sind nicht mehr aus dem Haus gegangen
und auch der Medienkonsum hat zugenommen. Wobei
ich sagen muss, das ist so ein zweischneidiges
Schwert, weil wir natlirlich immer vor zu hohem
Medienkonsum warnen. Aber auf der anderen Seite
war es ja oft die einzige Méglichkeit, um die Nahe zur
Schule zu halten und auch den Kontakt mit Freunden
aufrechtzuerhalten. Also wir wissen natiirlich, viel
Bildschirmzeit fiihrt zu Unzufriedenheit und kann auch
zur Abhangigkeit fihren. Aber ich finde, die Kinder und
Jugendlichen haben wahrend dieser Zeit des Lock-
downs auch diesen Medienkonsum fiir sich gut genutzt,
um eben in Kontakt mit den engsten Freunden zu
bleiben und auch in Kontakt mit der Schule zu bleiben.
Also sie haben es eigentlich auch fiir sich als Ressource
umgewandelt, das muss man schon sagen. Es war eine
gute Strategie und es war auch wichtig. Was uns na-
tiirlich aufgefallen ist, dass die Kinder in der zweiten
Befragung viel weniger Sport gemacht haben als zuvor.
Das verwundert auch nicht, weil da waren ja auch fast
alle Freizeiteinrichtungen geschlossen. Aber es waren
doch fast 40 Prozent der Kinder, die dann iberhaupt
nicht mehr sportlich aktiv waren. Und jetzt mal im
Vergleich vor der Pandemie waren das nur vier Prozent.
Also man konnte wirklich sehen, dass da so eine
Inaktivitat stattfand. Und das kann eben zum Teil auch
erklaren, warum es den Kindern und Jugendlichen
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in der zweiten Befragung, wéhrend des Lockdowns,
psychisch eigentlich noch schlechter ging als vorher.
Denn wir wissen ja, dass Bewegung und Sport auch
ganz wesentlich sind fiir das psychische Wohlbefinden.
Und wenn es einfach mangelnde Bewegung gibt, wirkt
sich das auch negativ auf die Stimmung aus und kann
zum Beispiel zur Entstehung von depressiven Sympto-
men beitragen.

Korinna Hennig
Das war in der dritten Befragung dann aber wieder
besser.

Ulrike Ravens-Sieberer

Das war besser. Einfach, weil es natiirlich auch mehr
Moglichkeiten gab, wieder den Hobbys nachzugehen.
Sportveranstaltungen waren moglich, es gab wieder
die Schule. Also im Grunde genommen hatte sich da
sehrviel iber den Sommer gebessert und deswegen
hat sich auch das Gesundheitsverhalten gebessert.
Das mit dem Essverhalten war sozusagen gleich
geblieben. Und da gab es auch schon erste Berichte,
dass es wahrend der Pandemie bei Kindern und
Jugendlichen vermehrt zu Essstérungen kommt, in
beide Richtungen, also sowohl Anorexie oder Bulimie,
also weniger zu essen, als auch Adipositas. Also hier
gehtesin beide Richtungen.

Korinna Hennig
Haben Sie da schon Erkenntnisse aus der nachsten
Befragung, was diesen Punkt angeht?

Ulrike Ravens-Sieberer
Die haben wir leider noch nicht so ausgewertet, dass
ich das jetzt wirklich guten Gewissens sagen kdnnte.

ESSSTORUNGEN WAHREND
DER PANDEMIE

Aber da haben wir natiirlich zum ersten Mal auch die
Essstorungen so erfasst, dass wir da bessere Aussagen
treffen kénnen. Denn vorher haben wir ja jetzt nur
nach dem Konsum von zum Beispiel Siiigkeiten
gefragt. Aber nachdem sich die Berichte hduften, dass
es sozusagen einen Anstieg der Essstorungsfélle gibt,
haben wir hier auch noch weitere Screening-Instru-
mente hinzugenommen.

Korinna Hennig
Die Befragungswelle ist aber abgeschlossen?

Ulrike Ravens-Sieberer

Ja, die ist abgeschlossen. Aber die Daten sind noch
nicht wirklich so aufbereitet, dass wir sie gut auswer-
ten kbnnen. Wir rechnen damit jetzt im Verlauf des
Sommers.



Korinna Hennig

Herr Vilser, dieser Punkt gesundheitlicher Grund-
zustand durch den Einfluss von Bewegung und Erndh-
rung spielt der eigentlich auch eine Rolle? Kann man
irgendwas lber die Frage nach Langzeitfolgen des
Virus sagen?

Daniel Vilser

Bezogen auf das Virus wiirde ich mich da nicht auf
irgendwas einlassen wollen. Dass das natdiirlich nicht
flir das mentale Wohl und fiir das Kdrperliche eine
riesige Rolle spielt, das ist zweifelsohne so. Ich bin ja
Kinderkardiologe und wenn ich mir iiberlege, was fiir
katastrophale Auswirkungen das hat, wenn die Kinder
wirklich Gber eine 1dngere Zeit vom Sport ferngehalten
werden, auch aus Kostengriinden werden die aus Ver-
einen abgemeldet. Und wir wissen leider, wer einmal
aus dieser regelmafigen Routine rausfallt, die kriegen
wir nicht alle wieder. Mit der mangelnden Bewegung
nimmt die Adipositas zu, die eh auch schon ein gewis-
ses Problem ist. Und die ganzen Kreislaufstérungen,
die da dann irgendwann dranhangen, die werden unter
Umstanden kommen. Und das hoffe ich sehr, dass wir
das wieder in Griff bekommen, dass wir die Kinder
wieder in die Bewegung zuriickbekommen und von
den Monitoren weg, was nicht leicht ist.

Korinna Hennig

Wenn ich das richtig im Kopf habe, habe ich auch in
der Forschungsliteratur zu Post Covid und diesem
Zusammenhang nicht wirklich was entdecken kdnnen.
Aber sehen Sie denn subjektiv bei den Kindern, die zu
Ihnenin die Ambulanz kommen, irgendwelche Auffal-
ligkeiten, dass das vermehrt Kinder sind, die genau
solche Bewegungs- und Erndhrungsprobleme haben?
Oder ist das genau der gleiche Querschnitt, wie man
Kinder auch sonstin den Praxen sieht?

Daniel Vilser

Ich denke, dass das der gleiche Querschnittist. Es ist
ein bisschen schwierig, die Frage zu beantworten. Das
flihrende Symptom ist eigentlich eine Fatigue-Symp-
tomatik. Das heif’t, sie sind schlecht belastbar. Und
jemand, der schlecht belastbar ist oder der, wenn er
sich bewegt, standig liber Schwindel klagt oder dhnli-
che Dinge, der bewegt sich dann eben auch nicht mehr
und der kann sich nicht mehr belasten. Deswegen ist
es relativ schwierig, zu sagen, waren das Kinder, die
jetzt direkt, bevor sie das Virus erwischt hat, auch nur
zu Hause gesessen haben? Deshalb fragen wir in der
Art nicht.

Korinna Hennig

Wenn wir jetzt gerade bei den Symptomen sind, dann
lassen Sie uns dabei mal bleiben. Wir haben hier auch
im Podcast in einer anderen Sonderfolge schon viel
liber Symptome bei Long Covid und Post Covid gehort.
Und das, was die Erwachsenen betrifft, das ist ganz
ahnlich bei Kindern, oder?
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Daniel Vilser

Ja, das ist eigentlich ganz genau dieselbe Symptomatik
mit vielleicht minimal anderen Verteilungen. Das
haufigste wie bei den Erwachsenen ist eine Fatigue-
Symptomatik, eine schlechte Belastbarkeit, das ist die
haufigste Fragestellung. Stérungen von Geruch und
Geschmack, Atemprobleme. Dieses ganze Brain Fog,
also Aufmerksamkeitsstérung, Merkstérungen, eine
Verlangsamung beim Bearbeiten von mentalen Auf-
gaben, Schmerzen, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen,
Bauchschmerzen, Brustschmerzen, Herzrasen,
Schwindel, das alles findet sich genauso wieder wie
bei den Erwachsenen.

Korinna Hennig

Sind es hauptséchlich Kinder, die dann tatsachlich
auch mit mehreren Symptomen gleichzeitig kommen?
Also bei Chronic Fatigue kann man sich gut vorstellen,
wie stark das beeintrachtigt. Bei den kleineren
Symptomen, sage ich mal, werden sie natiirlich dann
relevant, wenn man drei oder vier hat.

Daniel Vilser

Ja, esist schon so, dass die meistens mehr als zwei,
drei haben, wenn sie zu uns kommen. Wir sind ja auch
nicht die erste Anlaufstelle. Wir fordern ja, dass der
Kinderarzt sich vorher mit den Patienten beschéaftigt
hat, dass das nur iiber den Kinderarzt geht. Wir méch-
ten keine alleinige Selbstvorstellung von dem Patienten
haben und haben deswegen auch einen gewissen
Filter, von dem ich glaube, dass die ganz milden Falle
bei uns gar nicht landen. Deswegen haben wir schon
meistens mit Patienten zu tun, die mehrere Probleme
haben oder doch gravierende Probleme.

Korinna Hennig

Wenn ich mit meinem Kind zum Beispiel zu Ihnen

in die Ambulanz komme, die Infektion ist erst drei
Wochen her, das Kind hat anhaltend Midigkeit, Kopf-
schmerzen. Dann sagen Sie eigentlich: Das ist zu friih,
oder? Drei Wochen nach der Infektion.

Daniel Vilser

Sie kommen nicht zu uns in die Ambulanz mit drei
Wochen. Da hatte einer unserer Filter versagt. Tatsach-
lich mdchten wir innerhalb der ersten vier Wochen die
Kinder wirklich nur dann sehen, wenn die Symptome
so sind, dass sie auch auf eine bedrohlich andere
Erkrankung hinweisen kdnnten. Wenn zum Beispiel
nach zwei Wochen jemand kommt und sagt, er hat das
Gefiihl von permanentem Herzrasen und in diesen
Phasen ist er ganz schlecht belastbar und der Puls ist
auf einer Pulsuhr oder durch das h&ndische Messen
tiber 200 gewesen. Das ist es natirlich so, da sage ich:
Okay, ihr musst unbedingt und zeitnah kommen. Wir
missen ja ausschlieflen, dass sich eine Myokarditis

in Folge der Erkrankung eingestellt hat, was es halt
gibt. Mit den diffusen und fiir Long Covid typischen
Beschwerden empfehle ich, erst mal mindestens die



ersten vier Wochen, eigentlich besser noch die ersten
sechs, acht Wochen abzuwarten.

DIAGNOSE LONG COVID BEI KINDERN

Korinna Hennig

Was machen Sie dann, wenn Sie versuchen, eine Diag-
nose zu stellen, die ja auch idealerweise moéglichst
differenziert sein sollte, um dann zu gucken: Was
kann ich denn tatsachlich an Therapie anbieten? Da
kommen die verschiedenen Fachrichtungen zum
Tragen. Wird auch eine Blutuntersuchung gemacht auf
Biomarker, Entziindungsstoffe?

Daniel Vilser

Ja, man muss zugeben, dass wir zurzeit noch viel zu
viel machen. Wir gucken auch, weil wir das eben noch
nicht gut einschatzen kénnen und weil wir es besser
kennenlernen missen, uns das Ganze extrem breit an.
Normalerweise arbeitet man als Padiater und als Arzt
generell ein bisschen symptomfokussiert. Das heifit,
wenn jemand mit Bauchschmerzen kommt, dann
beschéftige ich mich mit Bauchschmerzen und schaue
mir den Darm an, den Stuhl im Wesentlichen. Und

erst, wenn die erste Stufe nichts gebracht hat und die
Beschwerden massiv weiter da sind, gucke ich dann
weiterfiihrend nach systemischen oder anderen Dingen.
Wir gehen etwas anders ran. Wir machen von vorn-
herein eine sehr, sehr, sehr umfangreiche Diagnostik,
wo zum Beispiel ein Herz-Ultraschall dazugehért, ein
EKG, eine Lungenfunktion, eine Blutentnahme mit
wirklich ganz vielen Parametern, die die Funktionen
derverschiedenen Organe anzeigen, die die Entziin-
dungszeichen anzeigen, die Antikdrper untersuchen,
die Autoantikdrper. Wirklich ganz vielen Dinge. Diese
Diagnose Long Covid ist eigentlich medizinisch vollig
unbrauchbar, weil sich so viele verschiedene Patienten
darunter subsumieren, die wahrscheinlich eine andere
Pathogenese haben, die zu diesen Symptomen fiihrt
und dementsprechend auch anders behandelt werden
missen. Und wir miissen die einfach noch viel besser
beschreiben. Wir miissen diese verschiedenen Cluster
noch viel besser einordnen, damit wir die irgendwann
sinnvoll auch einer Therapie zufiihren kdnnen. Im
Moment ist deswegen noch dieser Wust an Untersu-
chungen, Kreislaufbelastungstest. Unsere Psychologin
unterhélt sich lange mit den Patienten. Und je nach-
dem, was die dann noch an Symptomen schildern, geht
es dann bis hin zum MRT, EEG.

SYMPTOMDAUER LONG COVID

Korinna Hennig

Aus Patientensicht, sowohl Kinder und Jugendliche
selbst als auch die Eltern, da ist ja natirlich die Frage
ganz entscheidend: Geht das wieder weg? Wann geht
das wieder weg? Was weifd man schon iiber die Dauer
der Symptome bei diesen Fallen, die zu lhnen kommen,

14/22 Stand 17.05.2022
NDR.DE/CORONAUPDATE

also wo sich das nichtinnerhalb von ein paar Wochen
von selber erledigt?

Daniel Vilser

Auch die haben noch eine gute Prognose. Das heifit,
die Patienten, die ich jetzt vor einem Jahr gesehen
habe, sind jetzt iberwiegend symptomfrei oder deut-
lich symptomgemildert. Aber die Patientin, die das
jetzt am langsten hat, die hat sich wahrend der ersten
Welle im April infiziert und istimmer noch schwer
beeintréchtigt. Also es gibt einen kleinen Teil, bei dem
das vermutlich in eine chronische Erkrankung tiber-
geht, die dann ziemlich dhnlich ist wie die ME/CFS,
dieses Chronic Fatigue-Syndrom. Aber die meisten,
und das ist eigentlich das, woran man sich festhalten
sollte, werden wieder besser.

Korinna Hennig

Das entspricht ja auch ein bisschen dem, was die
internationale Forschungsliteratur dazu zumindest
schon sagen kann. Sie haben jetzt aber auch eine
eigene Studie initiiert in Kooperation mit Kollegen aus
IImenau und Magdeburg, die dem Phédnomen noch ein
bisschen tiefer nachgehen, auch was die langfristigen
Folgen angeht. Haben Sie denn Anlass zur Befiirchtung,
dass es Patienten gibt, bei denen Post Covid und Long
Covid ihrerseits ein Risiko fiir wiederum chronische
Erkrankungen darstellt? Also Chronic Fatigue-Syndrom,
abervielleicht auch langfristig Autoimmunerkrankun-
gen?

Daniel Vilser

Wir beschéaftigen uns in der Studie mit kérperlichen
und psychischen Problemen. Der Hauptanspruch ist:
Wir wollen Cluster finden, wir wollen mit dieser extrem
genauen und intensiven Art, die Patienten anzuschau-
en, fiir Pathogenese Erkldrungen finden und wollen die
gerne einordnen. Also zum Beispiel wollen wir jeman-
den finden, der méglicherweise seine Symptome
aufgrund von Mikrothromben hat. Oder jemanden, der
seine Symptome aufgrund von Autoantikérpern hat.
Oder eben aufgrund von irgendwelchen anderen Dingen.
Und daraus folgend natiirlich auch schauen, welche
Therapien sind dann fiir den méglich? Das macht ja
einen volligen Unterschied, ob jemand wéahrend der
primdren Erkrankungen eine Zerstérung des Lungen-
gewebes bekommen hat oder eben Autoantikdrper
entwickelt hat, wie der spéater behandelt werden soll.
Und wir wollen schauen, haben diese Kinder eine
Pradisposition méglicherweise fiir andere Erkrankun-
gen, die sie entweder empfénglicher dafiir machen,
Long-Covid-Symptome zu haben? Oder hat sich ihre
Immunitat und die Art, auf Infektionen oder auf Aller-
gien zu reagieren, moglicherweise verandert, sodass
sie zukiinftig andere Probleme haben kénnten, wie
zum Beispiel, dass Allergien leichter entstehen. Das ist
alles Teil dessen, was wir uns gerne anschauen wiirden.



Korinna Hennig

Sie haben jetzt auch psychische Auswirkungen ange-
sprochen. Was weif3 man grundsatzlich tiber psychi-
sche Auswirkungen bei anderen Viren?

Daniel Vilser

Ja, ich habe vorhin schon mal kurz erwéahnt, dass

in Jena an dem Deutschen Zentrum fiir Psychische
Gesundheit auch der Ansatz verfolgt wird, dass Infek-
tionen moglicherweise das biochemische Ungleich-
gewicht so verandern, dass psychische Erkrankungen
entstehen kdnnten. Also insofern gibt es da schon
etwas, wo ich einen Zusammenhang sehen wiirde oder
sehen kdnnte. Sagen wir es mal so. Das ist alles noch
sehrjung. Aber ich bin da ganz sicher auch weit vom
Expertenstatus entfernt, deswegen sollte ich vielleicht
besser aufhéren zu reden.

THERAPIEMOGLICHKEITEN

Korinna Hennig

Sie haben aber eben Therapiemdglichkeiten ange-
sprochen, solange das Bild so disparatist und noch

in den Anfangen steckt, was die Erforschung und die
Beobachtung angeht, ist es ja wahrscheinlich ziemlich
schwierig. Trotzdem, was flir Moglichkeiten gibt es
noch? Was fiir Therapiemdglichkeiten, die Sie den
Patientinnen anbieten kdnnen?

Daniel Vilser
Man muss leider erst mal festhalten, es gibt Stand
jetzt keine kausale Therapie.

Korinna Hennig
Also nur symptomatisch.

Daniel Vilser

Genau, ich hatte gerne irgendetwas, mit demich
sagen kann, das nehmen wir und das hilft. Und ich bin
auch der festen Uberzeugung, diese eine kausale
Therapie fiir alle Patienten, die wir im Moment unter
dem Post-Covid-Syndrom zusammenfassen, die

wird es nie geben, weil ich fest davon liberzeugt

bin, dass wir ganz verschiedene Cluster haben, dass
wir verschiedene Pathogenesen haben, die zu den
Symptomen flihren und dass die unterschiedlich
behandelt werden miissen. Und solange wir nicht
genau rausgefunden haben, was das ist, ist es eben
schwierig, eine maRgeschneiderte Therapie zu finden.
Wir haben schon gute Ansdtze. Zum Beispiel, wenn wir
uns tiber die Autoantikdrper unterhalten, da wird hier
in Deutschland in Erlangen mit einer Studie der BC0O07
gepriift, das ist ein Wirkstoff, der genau gegen diese
Autoantikdrper gerichtet ist und der méglicherweise
einem Patienten hilft, bei dem es das Problem ist.

15/22 Stand 17.05.2022
NDR.DE/CORONAUPDATE

Korinna Hennig
Also Antikdrper, die sich falschlicherweise gegen das
eigene Immunsystem richten.

Daniel Vilser

Richtig. Antikdrper, die moglicherweise durch Corona
gebildet werden oder die getriggert werden und richten
sich danach gegen Gewebe des eigenen Kérpers und
machen verschiedenste Probleme.

Korinna Hennig

Gibt es da einen Zusammenhang zur Antikdrperant-
wort bei Kindern? Zumindest in der Theorie, weil
die ja eigentlich sehr, sehr gut reagieren mit ihrem
Immunsystem, wie man weif3, dass da auch leichte
Uberreaktionen stattfinden kénnen und dann so eine
Autoantikérper-Bildung getriggert wird.

Daniel Vilser

Wir fangen ehrlich gesagt gerade erst an, nach diesen
Autoantikérpern auch in unserem Kollektiv zu suchen.
Und es gibt jetzt fiir ein padiatrisches Kollektiv noch
nicht wirklich viele Studien, die sich das gut ange-
schaut haben. Das muss jetzt alles erst kommen. Aber
wir versuchen, das jetzt mit anzuschauen, um dann
auch, wenn diese Studie in Erlangen tatséchlich Erfolg
haben sollte, fiir die Patienten, die das bei uns betrifft,
moglicherweise eine Therapie zu haben. Also kausale
Dinge in der Forschung, aber noch nichts etabliert.
Und deswegen behandeln wir symptomatisch. Symp-
tomatisch klingt immer so, als ob man nichts machen
wirde. Das ist nicht so. Wir haben schon noch Dinge,
mit dem man dem Patienten auch wirklich helfen kann.
Das fangt mit ganz basalen Sachen an, wie dass man,
wenn man Schmerzen hat, auch mal ein Schmerzmittel
nehmen darf. Das wird im pédiatrischen Kollektiv
gerne vergessen. Wenn wir uns alle tiberlegen, wie
flihlen wir uns, wenn wir 39 Grad Fieber haben? Dann
greift jeder, oder die meisten, zu einem Schmerzmittel.
Und bei den Kindern vergisst man das ganz oft. Auch
die dirfen Schmerzmittel haben. Wenn es Schlafsté-
rungen gibt, dann muss man sich anschauen, worin
bestehen die Schlafstérungen? Kann das Setting des
Schlafens etwas verandern? Man kann auch mal ein
Schlafmittel geben. Wir agieren natirlich mit Physio-
therapie bei den Patienten, bei denen wir glauben,
dass sie davon profitieren. Da muss man aber vorher in
der Anamnese sehr genau hinschauen. Sind es mogli-
cherweise Patienten, die eine Post-Exertional Malaise
haben? Das hei[it Patienten, die bei einer Aktivierung,
bei einer Belastung und das ist bei jedem ein bisschen
anders richtige Crashs erleiden. Da muss man sehr
vorsichtig sein mit einer aktivierenden Physiotherapie.
Und deswegen ist diese Klassifizierung wieder so wich-
tig. Wir haben Ergotherapie, wir haben eine Psycho-
therapie. Wenn wir Vitaminmangel finden, nach denen
wir suchen, dann gleichen wir die aus. Wenn wir einen
Eisenmangel feststellen oder auch nur grenzwertige
Befunde, dann versuchen wir das auszugleichen. Wir



machen Riech- und Schmecktraining. Also es gibt da
ein paar Dinge, die man auch zur Verfligung hat.

Korinna Hennig

Stichwort Klassifizierung. Was sind denn so Risikofak-
toren bei Kindern und Jugendlichen, die Sie vielleicht
schon kennen fiir Long und Post Covid? zum Beispiel
die Zahl der Symptome oder die Schwere der Symp-
tome bei akuter Infektion. Spielt das eine Rolle?

Daniel Vilser

Nicht so richtig. Bei Kindern noch weniger als bei
Erwachsenen. Man kann natirlich sagen, wenn jemand
jetzt mit der priméaren Erkrankung schwerstkrank ge-
wesen ist und im schlimmsten Fall sechs Wochen auf
der Intensivstation gelegen hat, mdglicherweise noch
an einer kiinstlichen Herz-Lungen-Maschine, dann ist
die Wahrscheinlichkeit, dass er nach zwdIf Wochen
richtig fit ist, nicht sehr hoch. Das ist aber eigentlich
eine andere Entit4t. Das geht dann eher in Richtung
Post Critical Care Syndrom, also eine schwere Erkran-
kung, von der man sich nur langsam erholt. Und die
trifft in unserem Kollektiv, wo die Erkrankung meistens
sehr milde verlduft, wenig Patienten. Und dass man
jetzt wirklich bei Kindern einen Risikofaktor zum Zeit-
punkt der Infektion identifizieren kann, wo man sagt:
Okay, die haben ein hohes Risiko, Long Covid zu ent-
wickeln. Das wiisste ich derzeit noch nicht. Ich weif3,
dass es bei Erwachsenen einige Beschreibungen gibt,
wo sie versuchen, dahin zu gehen, aber bei Kindern
kenne ich das noch nicht.

Korinna Hennig

Das heifdt aber im Umkehrschluss eben auch, Sie
sehen auch Kinder, die keine oder nur sehr, sehr,
sehr schwache Symptome gehabt haben, als sie akut
infiziert waren, die dann Post Covid oder Long Covid
entwickeln.

Daniel Vilser

Ja, sogar liberwiegend, weil das ja die hdufigste Form
bei den Kindern ist. Deswegen haben die Kinder, die
wir iberwiegend sehen, eine milde Erkrankung gehabt
oder teilweise sogar symptomlos. Also sie hatten nur
einen positiven PCR-Test.

Korinna Hennig

Jetzt muss man aber auch eine Sache grundsétzlich
dazusagen. Es ist nicht so, dass man das von anderen
Viren nicht kennt, dass die langfristige Folgen haben
kdnnen, also zum Beispiel Epstein-Barr-Virus, dass das
Pfeiffersche Driisenfieber macht. Das kennen viel-
leicht einige, wie langfristig sich das auswirken kann.
Sehen Sie das bei Influenza zum Beispiel auch bei
Kindern und Jugendlichen?

Daniel Vilser
Sie haben es schon angesprochen, am bedeutendsten
ist sicherlich das Epstein-Barr-Virus in dem Zusam-
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menhang, wo es diese postviralen Fatigue-Syndrome,
ich glaube, bei fiinf bis zehn Prozent der Falle gibt.
Und die auch in einem relevanten Anteil dann eben in
ME/CFS libergehen kénnen. Also ja, wir kennen das
auch schon von anderen Viren, auch von Influenza,
wenn auch nicht ganz in dem Mafe. Und natdirlich, wir
haben eben nicht diese Pandemiezustande, also diese
massive Haufung von Infektionen und damit so viele
Félle gleichzeitig. Das ist das, was es so ein bisschen
problematisch macht.

EINFLUSS DER IMPFUNG

Korinna Hennig

Welche Rolle kann denn die Impfung spielen? Weif}
man da schon was driiber? Es gibt ja bei Erwachsenen
zum Beispiel mittlerweile so vorsichtige Schatzun-
gen, dass eine Covid-19-Impfung das Risiko fiir Post
und Long Covid immerhin halbieren kann. Haben Sie
Anhaltspunkte, dass das bei Kindern auch eine Rolle
spielt?

Daniel Vilser

Ja, das wiirde ich einfach, wie das oft ist bei den
Kinderarzten, brutal auf Kinder runterpolieren und
sagen, das wird da genauso sein. Es gibt keine Studie
dazu und wir sind oftmals darauf angewiesen, wenn
es um Pathogenese geht, wenn es um solche grof3en
Untersuchungen geht, Erwachsenendaten herzuleiten.
Und ich glaube, das istin dem Fall durchaus machbar.
Ich wiirde auch davon ausgehen, dass zumindest die
postpubertaren Kinder eine dhnliche Risikoreduktion
durch die Impfung haben.

Korinna Hennig
Sehen Sie denn aber auch geimpfte Kinder bei sich,
die trotz Impfung schwerkrank werden?

Daniel Vilser

Ja, eine Risikoreduktion von 50 Prozent heif3t ja, man
hat nach Impfung blof noch das halbe Risiko, es ist
halt nicht null. Und damit sehen wir natirlich auch
Kinder nach einer Impfung mit einer Durchbruchs-
infektionen, die auch schwer krank sind.

Korinna Hennig

Das Stichwort Impfung ist ja gerade bei Kindern ein
ganz spezielles, weil es da eben nicht so eine pauscha-
le Impfempfehlung fiir alle Kinder gegeben hat. Aber
als es dann die Impfung fiir altere Kinder und dann
auch fiir jiingere gab, hat das eigentlich aus Sicht der
Kinder und Jugendlichen eine Rolle gespieltim Sinne
der Autonomie? Also: Jetzt gibt es etwas, was ich
machen kann, um mich zu schiitzen und vielleicht ja
auch ein bisschen die Angehdrigen zu schitzen.



Ulrike Ravens-Sieberer

Das sprechen Sie mit der Autonomie an, sozusagen die
Moglichkeit zu handeln. Das ist ja immer ganz wichtig
und kann auch die Angste nehmen. Das betrifft das
Impfen, aber das betrifft ja genauso andere Mafinah-
men wie Masketragen, Hadnde desinfizieren. Wir kénnen
generell sehen, dass eigentlich bei den Kindern und
Jugendlichen das deswegen begriifft wurde, weil es
ihnen ein Stiick der Kontrolle zuriickgegeben hat.
Wobei wir sagen missen, ob die Kinder, gerade die
jingeren, geimpft sind oder nicht, hdngt ja nicht von
den Kindern ab, sondern von den Eltern. Und da sehen
wir mittlerweile wahrscheinlich auch so ein Stagnieren
der Bereitschaft. Also wer sein Kind impfen lassen
mochte, der hat das in der Regel getan. Und unter den
Eltern, die ungeimpfte Kinder haben, ist auch selber
die Impfbereitschaft niedrig. Aber dennoch ist es

so, dass es bei den Eltern und auch bei den &lteren
Kindern, also bei den Jugendlichen, deswegen begriifit
wurde, weil es einem Handlungsfelder erméglicht und
weil man sozusagen aktivwerden kann, um sich zu
schiitzen und auch um sein Umfeld zu schiitzen.

Korinna Hennig

Das ist etwas, was man in der éffentlichen Wahrneh-
mung auch so ein bisschen nachvollziehen konnte,
namlich immer dann, wenn sich so Landesschiilerréte
oder so zu Infektionsschutzmafinahmen in den Schulen
gedufert haben und manchmal gesagt haben: Wir
mdéchten eigentlich bestimmte Mainahmen gerne
noch beibehalten, um geschiitzt zu bleiben. Da muss
man sagen, das sind natdrlich dltere Kinder und Ju-
gendliche vor allen Dingen. Welche Rolle spielen dann
aber auch noch andere Mafinahmen? Sind Masken ein
Thema, das auch unter dieses Stichwort Autonomie
fallt? Also ich kann mich schiitzen. Und das spielt dann
eine Rolle fiir das Wohlbefinden der Kinder, fiir die
Lebensqualitat?

Ulrike Ravens-Sieberer

Es gibt sogar Hinweise darauf, dass sozusagen das
Tragen von Masken mit geringerem psychischen Stress
verbunden sein kann. Das kdnnte daran liegen, dass
man sich selber besser geschiitzt fiihlt und auch we-
niger Angst vor Ansteckung empfindet. Aber natiirlich
auch, dass man selbstwirksam wird, also dass man
aktiv wird und etwas dazu beitrdgt, dass man nicht nur
selber, sondern sozusagen auch das Umfeld geschiitzt
ist. Und immer, wenn man sozusagen handeln kann
und nicht vor Angst geldhmt ist, dann ist das auf jeden
Fall etwas, was das Wohlbefinden verbessert und auch
die psychische Situation stabilisieren kann. Man ge-
winnt ein Stiick Kontrolle zuriick, subjektiv zumindest,
wahrscheinlich auch objektiv, aber man kann etwas
tun. Und Sie haben die Schiiler angesprochen und ich
fand das sehr bemerkenswert, dass die ja aktiv gefor-
dert haben, auch in solche Prozesse, wie zum Beispiel
Leitlinienentwicklung mit eingebunden zu werden,

um wirklich selber aus ihrer Sicht mitbestimmen zu
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kénnen, was sie eigentlich aktiv tun kénnen, um dieser
Pandemie etwas entgegenzusetzen. Und das ist auch
gehdrt worden. Vielleicht nicht so sehr, wie man sich
das aus meiner Sicht wiinschen wiirde, aber auf jeden
Fall sind jetzt auch die Schiilervertreter in diversen
Expertenraten vertreten und kdnnen mitgestalten. Das
ist, glaube ich, ganz wichtig, weil immer dann, wenn
man das Gefiihl hat, man kann aktiv etwas tun, nimmt
es einem die Angste.

Korinna Hennig

Noch einmal ganz kurz nachgefragt beim Stichwort
Masken, weil das ja auch ein heifd umkampftes Thema
unter Erwachsenen ist, dass es viele Menschen gibt,
die sagen, die Masken beeintrachtigen die Kinder und
Jugendlichen extrem und die miissen so schnell wie
maoglich fallen. Ist das also was, dass Sie aus lhren
Daten so nicht ableiten kdnnen, also dass die Beein-
trachtigung aus Sicht der Kinder und Jugendlichen gar
nicht so grof} ist?

Ulrike Ravens-Sieberer

Nein, das kdnnen wir aus unseren Daten nicht ablei-
ten. Wir haben ja auch gefragt, was sozusagen am
hinderlichsten empfunden wird und was als besonders
schlimm empfunden wird. Und da sind die Masken auf
keinen Fall das Thema. Und wenn ich mir angucke, es
gibt ja sozusagen auch eine S3, also eine Leitlinie zum
Umgang mit der Pandemie, auch in den Schulen. Auch
da wurde Evidenz zusammengetragen. Und da ist es
zum Beispiel jetzt nicht so, wie viele Eltern befiirchten,
dass die Masken am Atmen hindern oder dass die
Kinder nicht genug Luft bekommen wiirden. Das lasst
sich iberhaupt nicht nachweisen. Dafiir gibt es gar
keine Evidenz.

Korinna Hennig

Herr Vilser, hatten Sie sich in der gegenwartigen Situa-
tion gewlinscht, dass einige Mafnahmen im Sinne der
Kinder zum Infektionsschutz noch l&nger aufrechter-
halten worden wéren?

Daniel Vilser

Esistein schwieriges Thema. Auf der einen Seite
immer wieder zu fordern, den Kindern ihre Kindheit
zuriickzugeben, was natiirlich heif3t, méglichst

wenig Mafinahmen. Und sich auf der anderen Seite
mit der Erkrankung auseinanderzusetzen, und auch
mit Folgen der Erkrankung. Und auch zu sagen, das

ist durchaus relevant fiir Kinder. Es ist ein wirklich
schwieriger Kompromiss. Ich denke, bei den Dingen,
die ich als wenig beeintrachtigend sehe, da gehort
zum Beispiel das Masketragen dazu, fiir alle, nicht

nur fiir die Kinder. Das hatte man einfach wirklich
noch langer machen kdnnen. Ich finde es immer dann
schwierig, wenn man sagt: Okay, wir, die Erwachsenen,
die Alten, die miissen das nicht mehr machen, obwohl
die eben eher betroffen sind, schwere Komplikationen
zu haben. Aber hierin der Schule, bei den Kindern, da



lassen wir das noch, das sind ja blo Kinder. Also im-
mer dann wird es schwierig. Ich hatte mir das fiir alle
gewlinscht. Ich wiirde mir auch noch weiter wiinschen,
dass wir méglichst lange in 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln, gerade wenn die jetzt freigegeben werden und
man sich dann dort wieder in guter alter Tradition
zusammenbalgt, dass man dann sich doch noch mal
die Maske aufsetzt. Freiwillig geht das ja immer, aber
wir wissen ja alle, wie es mit Freiwilligkeit ist. Das wird
dann einfach weniger mit der Zeit.

Korinna Hennig

Vielleicht ist auch da ein Weg, zum einen bei den
Erwachsenen ein bisschen mehr die Kandare anzuzie-
hen. Und zum anderen das, was Frau Ravens-Sieberer
gerade sagte, auch mit den Kindern und den Jugend-
lichen zu sprechen, was sie denn eigentlich auch als
einschrankend empfinden und wo sie bereit sind,
etwas mitzutragen. Ich méchte noch mal kurz auf die
Impfung kommen.

IMPFEMPFEHLUNG AUCH FUR
JUNGERE KINDER?

Frau Ravens-Sieberer sagte eben, die meisten, die
ihre jlingeren Kinder haben impfen wollen, die haben
das moglicherweise auch getan. Voraussetzung ist
aber natiirlich auch, dass genug Informationen an die
Eltern Gberhaupt rankommen. Und wir wissen, dass
der Zugang zu Informationen in der Impfkampagne

bei manchen gesellschaftlichen Gruppen ein bisschen
schwierig war. Und die Stiko-Empfehlung ist ja sozu-
sagen fiir Kinder unter zwolf so eine Art Zwitterwesen,
also keine echte Empfehlung fiir alle, andererseits
aber der Segen von Seiten der STIKO fiir die, die es aus
eigener Initiative machen. Herr Vilser, empfehlen Sie
Ihren jiingeren Patienten die Impfung gegen Covid-19?

Daniel Vilser

Da muss man jetzt mal liberlegen, wer ist mit meinen
Patienten gemeint? Wenn mit meinen Patienten die
herzkranken Kinder gemeint sind, dann ja. Die, die
schon Covid gehabt haben und jetzt unter Langzeitpro-
blemen leiden, bei denen ist es ein kleines bisschen
schwieriger. Eine Zeit lang wurde diskutiert, ob die
Impfung méglicherweise nicht durch eine Art ein
Immunbooster ist, also dass man sagt, wir geben den
Immunsystem noch mal so richtig was zu tun, und

das setzt sich mit der Erkrankung auseinander und
bekdmpft moglicherweise damit diese Symptome, die
durch eine eventuell Viruspersistenz auch entstehen,
die wir dann Long Covid nennen. Da hat sich gezeigt,
dass das nicht so richtig was gebracht hat. Das heifit,
bei den meisten hat es keine Verdnderung getan, bei
einigen ist es schlechter geworden, bei einigen besser.
Deswegen kann man das also nicht als Therapie ver-
kaufen.
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IMPFUNG ALS SCHUTZMABNAHME

Aber als Schutzmafnahme empfehle ich es meinen
Patienten letzten Endes schon, weil ich davon ausgehe,
dass in diesem Herbst die Infektionszahlen wieder
massiv hochgehen werden, weil ich schon ein bisschen
Respekt davor habe, was fiir Mutanten in Umlauf
kommen. Und wir werden damit rechnen mussen, dass
das Virus weitermutiert. Ich glaube, da zweifelt keiner
so richtig. Und wir werden vielleicht nicht immer das
Gliick haben, dass es in die Richtung mutiert, wie es
bei Omikron der Fall war, dass wir weniger Krankheits-
schwere haben. Und wenn man davon ausgeht, ich
habe jetzt die Wahl zwischen der Impfung oder dem
Virus, dann wiirde ich mich immer fiir die Impfung
entscheiden und nicht fiir das Virus.

Korinna Hennig

Das heift, ich habe das jetzt eben auf die Patienten
verengt gefragt, wenn ich es offener frage: Freunde,
die Sie fragen, die gesunde Kinder haben, wo sie zu-
mindest nicht wissen, ob sie Vorerkrankungen haben,
denen raten Sie auch zu, wenn Sie gefragt werden?

Daniel Vilser

Ja, ich rate denen dazu. Ich sage aber immer dazu,
dass es tatsachlich derzeit eine nahezu Fifty-Fifty-
Entscheidung ist. Die USA hat sich natiirlich unter dem
Hintergrund von anderen Daten, was Erkrankungsver-
lauf und -schwere und auch PIMS betrifft, dazu ent-
schieden, eine generelle Empfehlung auszusprechen,
die es bei uns nicht gibt. Ich finde, die Entscheidung
der Stiko ist, so wie es jetzt ist, nachvollziehbar. Ich
empfehle Freunden, die mich fragen, eher das Risiko
der Impfung in Kauf zu nehmen, als das der Infektion,
wohl wissend, dass das Risiko bei beiden gering ist.
Das muss man auch immer wieder sagen.

Korinna Hennig

Das Risiko bei der Impfung ist aber auch nach allem,
was man weif}, bei jlingeren Kindern noch mal geringer.
Stichwort Myokarditis.

Daniel Vilser

Dieser reduzierte Impfstoff bei den kleineren Kindern,
der hat wirklich noch mal eine erheblich bessere
Vertraglichkeit, gerade was diese akuten Probleme
angeht. Und was die Myokarditis angeht, das kann
man mittlerweile ganz gut sagen. Was man vielleicht
auch einmal erwdhnen muss, ist, dass es auch in
Verbindung mit der Impfung Beschreibungen von
Post-Covid-Symptomen gibt, dass also auch Kinder
und Erwachsene, die geimpft worden sind, Symptome
entwickeln, die letzten Endes ganz genauso aussehen.
Das ist natiirlich noch schwieriger zu werten. Es ist
extrem selten von dem, was wir bisher wissen, aber
das muss man zumindest auch einmal erwdahnen, dass
es das auch gibt.



POSTVAC-SYNDROM

Korinna Hennig

Extrem selten heifdt aber auch, das ist natiirlich auch
immer eine Frage des Meldewesens. Wie weit kommt
es tatsachlich dann an, wo diese Daten gesammelt
werden? Aber ich habe mit Klaus Cichutek, dem Prasi-
denten des Paul Ehrlich-Instituts darliber gesprochen.
Und er sagt: Ja, wir nehmen das wahr, zumindest was
Chronik Fatigue-Syndrom nach Impfung angeht. Aber
es ist noch unterhalb eines Risikosignals. Das heift,
das ist noch nicht definiert als offiziell festgestellte
Nebenwirkung der Impfung.

Daniel Vilser

Genau. Deswegen, ich wollte es nur erwahnt haben,
wenn man eben dieses Krankheitsbild behandelt und
eher die Impfung propagiert, und ich bin wie gesagt
eher fir die Impfung, dass man da nicht auf3en vor
lassen sollte, dass die Diskussion auch noch im Orbit
steht.

Korinna Hennig
Haben Sie bei sich auch solche Fdlle gesehen?

Daniel Vilser

Ja, ich habe Kontakt mit einigen Patienten, die ich
genauso bei uns anschaue, wie wir die Patienten
anschauen, die eine Infektion gehabt haben. Aber auch
mit dem gleichen Ergebnis, muss man sagen. Sprich,
in der Regel finden wir jetzt keine wirklich zugrunde
liegende Erkrankung. Wir sehen keine schwere Beein-
tréachtigung der Organe. Und haben bei denen genauso
das Problem wie bei dem Post-Covid-Syndrom, dass
wir eben keinen handfesten Biomarker haben, mit dem
wir das eine oder andere beweisen kdnnen.

Korinna Hennig

Vielleicht ein Hinweis an der Stelle, auch wenn das
zahlenmaig offenbar sehr selten ist. Wir haben uns

in einem etwas ausflihrlicheren Beitrag bei NDR Info
auch mit diesem Post-Vac-Syndrom beschaftigt, also
Post-Covid-Symptome nach Impfung. Auch den Beitrag
kann man nachhdren in der Reihe ,Wissenschaft in
flinf Minuten“ in der ARD Audiothek.

AUSBLICK: VORKEHRUNGEN
FUR DEN HERBST

Frau Ravens-Sieberer, Herr Vilser hat eben schon den
Blick kurz voraus gerichtet Richtung Herbst. Ich wiirde
Sie beide gern zum Ende dieser Folge noch um einen
solchen Ausblick bitten mit der Frage: Was muss aus
Ihrer Perspektive flir Ihr Forschungsfeld und Ihre
Klientel sozusagen jetzt getan werden als Vorsorge fiir
einen moglichen weiteren Pandemiewinter?
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Ulrike Ravens-Sieberer

Ich glaube, dass wir hier sozusagen besser aufgestellt
sind, als dass sich alle Fachgesellschaften und auch
der Expertenrat dafiir ausgesprochen haben, dass

die Schulen offen bleiben sollen. Und ich glaube, das
sollten wir auch versuchen. Wir haben eben gesehen,
dass am Anfang der Pandemie, als wir den Lockdown
hatten, da hatten wir nicht wirklich im Blick, was das
flir Auswirkungen auf die Kinder und Jugendlichen hin-
sichtlich ihrer Befindlichkeit haben kann. Also ich finde,
wir haben das als Gesellschaft bisher nicht so gut
geschafft, die psychische Gesundheit der Kinder im
Verlauf der Pandemie zu verbessern oder auch nur zu
stabilisieren. Sie hat sich haltin vielen Punkten im Ver-
gleich zu vor der Pandemie weiter verschlechtert. Und
deswegen glaube ich, ist es wichtig, dass die Schulen
offen bleiben, dass die S3-Leitlinie zu den Mafinahmen
in den Schulen gut umgesetzt wird. Und wir brauchen
dafiir einheitliche Strukturen, damit alle letztendlich
die gleichen Chancen haben. Also ich glaube, dass wir
noch viel tun kénnen, was die Konzepte fiir den Distanz-
unterricht angehen und sozusagen der Frage, was
passiert eigentlich, wenn jetzt ein Kind nicht zur Schule
gehen kann? Wie kdnnen wir den Kontakt halten? Und
ich glaube auch, dass wir noch deutlich mehr die
Lehrer und auch das padagogische Personal schulen
sollen. Wann erkennt man eigentlich friih, ob ein Kind
oder Jugendlicher unter der Situation leidet, gerade
bei den Kindern aus Risikogruppen? Also sozusagen
diese Kette von Erkennen, da liegt etwas im Argen, hin
zu Unterstiitzungssystemen, die ist fiir mich irgendwie
noch nicht wirklich so gut geschlossen. Ich glaube,

da konnen wir noch viel tun. Ich denke, die Schulen
werden gebraucht, so als Ort der Wertschatzung fiir
Struktur und Teilhabe und fiir soziale Kontakte. Und
ich glaube auch, dass wir mit einem guten Hygiene-
konzept, also mit Testung und Abstand und Masken die
Schuléffnung weiterhin méglich ist. So wird es ja auch
empfohlen. Und wenn zwischendurch Wechselunter-
richt sein muss, weil das jetzt sozusagen die Pandemie
erfordert, oder Kleingruppen, dann brauchen wir da,
glaube ich, einfach noch gute Konzepte, wie wir das
konkret umsetzen, um mit den Schiilern in Kontakt zu
bleiben.

Korinna Hennig

Sie haben die S3-Leitlinie angesprochen, da sind die
Fachgesellschaften alle dabei gewesen. Das ist sehr
detailliert auf Giber 100 Seiten aufgefiihrt, was alles
getan werden kann und in welcher Phase. Sie selber
waren auch Mitautorin der Leopoldina-Stellungnahme
zu Kindern in der Pandemie. Das sind ja Grundpro-
bleme des Schulsystems, die auch vor der Pandemie
bestanden haben, die Sie jetzt angesprochen haben.
Und manchmal scheitert dann Distanzunterricht auch
immer noch an technischen Voraussetzungen, kein
ausreichendes Internet in den Schulen. Sie haben das
jetzt so diplomatisch formuliert ,wir brauchen mehr
Konzepte“. Wenn Sie jetzt aber konkret draufgucken



und ich Sie mal ganz hart daraufhin frage: Ist denn da
wirklich genug passiert? Sehen Sie das?

Ulrike Ravens-Sieberer

Ja, meine Sorge ist grof, dass nicht genug passiert ist.
Meine Sorge ist grof}, dass wir in den Herbst und Winter
reingehen und uns im Grunde genommen wieder
Giberrascht fiihlen. Und ich finde, das darf nicht sein.
Also ich finde, jetzt im nachsten Herbst kann keiner
mehr sagen, wir haben es nicht gewusst. Deswegen
glaube ich, was wirim Moment tun, ist diese S3-Leit-
linie innerhalb des Netzwerkes Universitatsmedizin in
einem grofien Projekt, das ,Covered Child“ heifit und
sich sozusagen mit den langfristigen Auswirkungen
der Pandemie bei Kindern beschaftigt, zu Giberarbeiten
und zu aktualisieren, sodass wir darauf vorbereitet
sind, im Herbst eventuell die Empfehlungen anpassen
zu kénnen. Das ist viel Kleinarbeit, weil man noch mal
die ganze Evidenz zusammensammeln muss. Aber ich
glaube, das ist jetzt einfach wichtig, dass alle Akteure
darauf achten, dass sich da etwas tut. Und das kann
ich im Moment, mag sein, dass ich es nicht erkenne,
weil ich nicht nah genug dran bin, aber ich kann im
Moment nicht erkennen, dass wir gut aufgestellt
waren. Sollten wir noch mal vor der Situation stehen,
dass wir eine andere Variante bekommen und die Inzi-
denzen hochgehen und wir noch mal Kontaktbeschran-
kungen erlassen miissen, dann kann ich im Moment
nicht sehen, dass sich so wahnsinnig viel dndert.

SITUATION DER ELTERN

Und ich kann auch nicht sehen, das ist auch ein Punkt,
tber den haben wir heute gar nicht gesprochen, der
liegt mir aber auch sehr am Herzen, dass die Eltern
dann auch wieder entlastet werden. Denn wir haben
gesehen, die haben wirklich alles versucht, um das gut
zu machen, aber unter groflen Anstrengungen. Und ich
glaube, wir miissen auch hier den Familien, also nicht
nur den Kindern und Jugendlichen selber, sondern
auch den Familien viel Unterstiitzung geben und sozu-
sagen auch mit denen in Kontakt bleiben und Hilfestel-
lungen geben. Nicht nur Homeschooling, sondern auch
generell, wie eigentlich mit einer solchen Situation

in der Familie umgegangen werden kann. Damit sie
letztendlich diese Stabilitat der Kinder auch mit be-
férdern kdnnen. Und das haben wir in der letzten Zeit
der Pandemie eigentlich nicht so gut hinbekommen.
Wir wissen ja auch, dass Beratungsstellen tiberfordert
sind. Lange Wartelisten haben und auch alle Versor-
gungsplatze eigentlich mittlerweile ausgebucht sind.
Ich glaube, da muss man wirklich mit staatlichen
Strukturen noch mal deutlicher nachsteuern.

Korinna Hennig

Da sprechen Sie ja auch Anlaufstellen an und wenn wir
noch einmal zuriickkehren zur COPSY-Studie und den
Zahlen, die Sie da erhoben haben, wenn aus psychi-
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schen Auffélligkeiten dann richtige Erkrankungen
werden: Wie steht es da momentan um die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland? Sind da
endlose Wartezeiten fiir Therapien?

Ulrike Ravens-Sieberer

Genau. Erst mal mdchte ich noch mal vorausschi-
cken, wir haben natiirlich die Auffalligkeiten erfasst.
Aber wir wissen nicht, ob das wirklich Erkrankungen
werden.

Korinna Hennig
Aber sie haben das Risiko ja ausgemessen.

Ulrike Ravens-Sieberer

Das Risiko ist sozusagen erhdht, dennoch muss es
immer gut abgeklart werden. Das ist natiirlich wichtig.
Im Moment sehen wir, dass Kinderpsychiatrische-
Ambulanzen, Kinder- und Jugendpsychiater, aber auch
niedrigschwellige Chat- und auch Telefonangebote
einen immensen Bedarf haben und die Wartelisten
wirklich lang sind. Und wir haben ja gesagt, die Zahlen
sind sozusagen nach dem Sommer gesunken. Also wir
sehen eine leichte Erholung, aber trotzdem schieben
wir halt so eine Welle des Bedarfs vor uns her, an
psychiatrischer und psychologischer Versorgung bei
den Kindern und Jugendlichen. Das hat natlrlich ver-
schiedene Griinde, denn das tritt ja zeitverzégert auf.
Und wir sehen natiirlich, der erhdhte Bedarf ist (iberall
gleichzeitig. Weil in der Pandemie alle gleichzeitig
belastet sind, sorgt das flir erhéhte psychische und
psychosomatische Probleme, die dann eben auch alle
abgeklart werden wollen. Und wir wussten ja schon vor
der Pandemie, dass es sozusagen zu wenig Anlaufstel-
len gibt fiir psychische Belastungen. Und das hat sich
jetzt noch mal verstarkt unter der Pandemie. Und ich
glaube, da ist ganz akuter Handlungsbedarf.

Korinna Hennig

Herr Vilser, Anlaufstellen und Versorgung, das war am
Rande immer mal wieder Thema mit Blick zum Beispiel
auf Kinderintensivstationen. Das lduft immer so ein
bisschen unterm Radar. Aber da sagen dann Intensiv-
mediziner, die sind schon immer sehr auf Kante gendht
und kommen schnell an ihre Grenzen. Wie steht es
denn um die Versorgung zum Beispiel auch fiir lang-
fristige Folgen des Virus? So eine Ambulanz, wie Sie sie
in Jena haben. Sind wir da schon gut aufgestellt?

MEDIZINISCHE VERSORGUNG
VON KINDERN

Daniel Vilser

Na ja, wenn das Thema auf Versorgung, medizinischer
Versorgung von Kindern und Jugendlichen kommt, da
weifd ich nicht, ob ich heulen oder brechen soll, weil
esin den letzten Jahren so konsequent kaputtgespart
wurde. Frau Ravens-Sieberer hat gerade schon gesagt,



wie das bei den psychischen Erkrankungen ist. Das ist
bei den somatischen eins zu eins genauso zu sehen.
Das heif3t, wir steuern wirklich hart auf eine Minder-
versorgung zu, und zwar in allen Bereichen, sowohl

bei den ambulant niedergelassenen Kinderarzten als
auch ganz schlimm vor allen Dingen bei den Kliniken
und die Intensivstation. Es werden in Deutschland
reihenweise Intensivstationen geschlossen oder die
Betten auf die Halfte reduziert, weil kein Personal
mehr da ist, weil es eben nicht finanziert wird. Und

ich finde immer, man merkt an diesen Punkten ganz
extrem, was Politikern wichtig ist. Und offensichtlich
ist eine Patientengruppe, die nicht wéhlen kann, auch
nicht wichtig. So kommt es zumindest bei mir an. Jetzt
haben wir auf dieses noch nicht komplett kaputtge-
sparte, aber doch sehr zusammengestauchte System
eine Pandemie. Wenn die Kinder davon ansatzweise so
betroffen gewesen waren wie die Erwachsenen, dann
wdren wir krachen gegangen. Das hatten wir nicht han-
deln kdnnen. Keine Chance. Dann waren die Kinder ge-
storben wie die Fliegen. Da ist jetzt auch ein bisschen
ein bisschen Dramatik drin. Aber wir sind einfach nicht
gut genug ausgestattet, die Pandemie und auch jetzt
die Folgen der Pandemie wirklich so zu handeln, wie
wir es sollten. Und ein vereintes Zentrum an einzelnen
Universitaten zur Behandlung dieser Folgen bei 50.000
Kinder, das ist lacherlich. Wir haben Wartezeiten von
Wochen und Monaten. Ich bin nur dabei, per Mail und
Telefon Patienten zu vertrésten oder das irgendwie zu
versuchen es telefonisch hinzubekommen. Also Sie
merken schon, da werde ich fast emotional, weil es
wirklich nervt. Die Politik muss dafiir sorgen, dass die
Kinder besser versorgt sind.

Korinna Hennig

Das istja eine ganz wichtige Botschaft. Das Medizini-
sche, das Gesundheitssystem, da ist viel driiber ge-
sprochen worden in der Pandemie. Also noch mal, Sie
sagen, bei Kindern ist es noch viel dramatischer?

Daniel Vilser

Ja, also aus meiner Sicht ist das ein Ungleichgewicht.
Das hat, glaube ich, wesentlich mit der Vergiitung

zu tun und natiirlich mit den Reizen, die ich fiir eine
Versorgung setze. Mittlerweile sitzt in Krankenhdusern
ganz oben in der Regel jemand, der die Okonomie im
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Auge hat. Und wenn der eine Abteilung sieht, die per-
manent Miese schreibt, dann versucht er, die entweder
zusammen zu kiirzen oder zumindest nicht weiter zu
starken. Und wenn man das iiber Jahrzehnte so macht,
dann fiihrt das eben dazu, dass das irgendwann nicht
mehr kompensierbar ist mit reinem Enthusiasmus,
den wir sicherlich als Kinderarzte alle haben.



GLOSSAR
Erkldrungen zu den Fachausdriicken finden Sie hier:
ndr.de/coronaglossar

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

QUELLEN

COPSY-Studie - Corona und Psyche
COPSY-Léangsschnittstudie: Child and Adolescent
Mental Health During the COVID-19 Pandemic: Results
of the Three-Wave Longitudinal COPSY Study
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract
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Liste der Schnelltests des Paul Ehrlich-Instituts
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/
newsroom/dossiers/evaluierung-sensitivitaet-sars-
cov-2-antigentests.pdf?__blob=publicationFile&v=69

Studie vom Universitéatsklinikum Hamburger Eppendorf zu
Organschédigungen nach milder Covid-Erkrankung
https://academic.oup.com/eurheartj/advance-
article/doi/10.1093/eurheartj/ehab914/6499078

$3-Leitlinie fiir sichere Schulen

Mafnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-
CoV-2-Ubertragung in Schulen
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/

id=4024489

Studie zum Krankheitsverlauf nach einer Omikron-Infektion
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/
2022.01.03.474773v1

Daten aus den USA zu Krankenhauseinweisungen nach einer
Omikron-Infektion
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2022.01.11.22269045v1

CLoCK-Studie aus England

Tracking the impact of Covid-19 on the mental health
of children, young people and families; follow up of a
national longitudinal probability sample
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/

uploads/system/uploads/attachment_data/file/
977177/Children_and_young_people_with_Long
Covid__CLoCK_.pdf

Covid-19 nach Omikron-Infektion bei Kindern unter fiinf
Jahren
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2022.01.12.22269179vl

CDC zu Diabetes bei Kindern nach einer Covid-19-Erkrankung
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/
mm7102e2.htm

Studie zur Dauer der Infektidsitat
https://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/
37370587 /omicron_ct.1-13-22.4.pdf?sequence=

1&isAllowed=y

Daten aus Danemark zur Infektion von Geboosterten
https://covidl9danmark.dk/#gennembrudsinfektioner

FDA zu Schnelltests
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-
covid-19-and-medical-devices/sars-cov-2-viral-
mutations-impact-covid-19-tests#detection-patterns)

027-0761_Praevention_und_Kontrolle_SARS-CoV-2-
Uebertragung_in_Schulen_2022-03.pdf

PODCAST-TIPPS

Die Klimakrise ist da und zwar mit voller Wucht - aber
es gibt auch viele Ideen fiir ihre Lésung. In der neuen
Folge des NDR Info-Podcasts Mission Klima geht es
nach Kopenhagen - die danische Hauptstadtihre
Emissionen innerhalb von zehn Jahren um 65 Prozent
reduziert.

Mit kithlem Kopf sollte man Politik machen, so war
lange Zeit der Tenor. Doch der gesellschaftliche
Stellenwert von Emotionen hat sich verandert. Aktuell
hat die Angst auch als handlungsleitendes Gefiihl
wieder einen hohen Stellenwert. Wie kann man das
erforschen? ,Fight or flight" im Krieg? Kann Angst eine
produktive Seite haben? Patric Seibel berichtetin

der aktuellen Folge des NDR Wissenschaftspodcast
Synapsen tber die noch relativ junge Geschichte der
Emotionsforschung.


https://www.ndr.de/nachrichten/info/Das-Glossar-zum-Corona-Podcast,podcastcoronavirus146.html
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