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Korinna Hennig

Es soll heute um die Kinder gehen und in dem Zusam-
menhang natirlich auch um die Frage, welches Risiko
eine Infektion nach aktuellem Stand fiir Kinder mit
sich bringt. Die Stiko hat sich nun positioniert. Sie hat
keine allgemeine Impfempfehlung fiir Kinder unter
zwolf Jahre ausgesprochen. Aber, anders als bei der
ersten Empfehlung fiir Giber Zwélfjdhrige sozusagen
eine Tir offen gelassen: Fiir Familien, die selbst ent-
scheiden wollen. Wie gehen Sie mit dieser Empfehlung
jetzt um? Fangen wir bei lhnen mal an, Herr Kobbe.
Raten Sie Familien jetzt dazu, ihre Kinder impfen zu
lassen, auch wenn sie keine Vorerkrankungen haben?

Robin Kobhe

Wir freuen uns erst mal, dass die Stiko zeitnah zur
Auslieferung des Kinderimpfstoffs eine Empfehlung
ausgesprochen hat. Und sie hat ja sogar zwei Tiren
offen gelassen, was ich personlich sehr schén finde.
Also auch alle, die Kontakt mit Risikopersonen haben
und das haben ja doch sehr viele, sprich Opa, Oma
und andere mit Immunsuppression oder gefahrdete
Personen. Und auch die Empfehlung, dass es den
Eltern offen gestellt wird, quasi auch ihre gesunden
Kinder zu impfen, ist ja sehr schén. Ich empfehle das
sehr grofziigig und finde auch, dass es natiirlich Sinn
macht, erst die vorerkrankten vorzuziehen, zu priori-
sieren. Das sind ja auch nicht wenige. Und insofern ist
das erst mal ein gutes Statement.

Korinna Hennig

Jetztist ,Kinder haben* ja ein bisschen so was wie
die Achillesferse der Rationalitat. Eltern kennen das,
dass sie bei den eigenen Kindern manchmal Angste
entwickeln, Giber die sie in anderen Zusammenhdngen
nur den Kopf schiitteln wiirden. Ich habe gelesen,
Herr Kobbe, Sie haben selbst Kinder, eins davon unter
zwOlf Jahren, die Sie haben impfen lassen. Kdnnen Sie
personlich trotzdem die Vorsicht nachvollziehen, die
manche Eltern haben? Musste sich Ihre Haltung dazu
auch erst entwickeln im Laufe der Pandemie?
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Robin Kobbe

Ja, selbstverstandlich. Also das ist jetzt auch noch
nicht so lange her. Und er ist auch nicht so jung, mein
Jiingster sozusagen. Aber es war natirlich beruhigend,
dann die Daten der Fiinf- bis Zwdlfjahrigen wirklich
vor sich zu haben, dass sie 6ffentlich einsehbar waren,
dass dort gezeigt wurde, dass es gut vertraglich watr,
dass es halt auch eine gute Immunantwort mit einem
Drittel der Dosis gibt. Das hat natiirlich ein bisschen
gedauert, aber fiir mich war ganz klar: Ich werde das
mit ihm besprechen und habe das mit ihm besprochen.
Und zusammen haben wir uns entschieden, ihn zu
impfen. Und ich bin da auch sehr froh driiber.

Korinna Hennig
Nicht mehr so ganz jung, das heifst Ihr Sohn ist zehn?

Rohin Kobbe
Genau, zehn.

Korinna Hennig

Herr Hillebrand, zumindest die meisten Kinderarzte
haben sich bei den liber ZwélIfjahrigen ziemlich strikt
an der Stiko-Empfehlung orientiert. Also ohne explizite
Empfehlung haben die meisten nicht geimpft, obwohl
ja eine aushleibende Empfehlung umgekehrt auch
kein Verbot bedeutet. Welche Bedeutung hat denn

so eine Stiko-Empfehlung generell in der Praxis? Wie
schétzen Sie das jetzt ein, was die Kolleginnen und
Kollegen angeht?

Georg Hillebrand

Also ich glaube, fiir die hat es schon eine sehr grofie
Bedeutung, denn die haben sich ja, gerade auch ver-
treten durch ihren Berufsverband, sehr stark positio-
niert und eindeutig gesagt, sie wiirden diese Emp-
fehlung abwarten wollen, bevor sie im grofieren Stil

in der Gruppe fiinf bis elf Jahre Impfungen anbieten.
So wie ich das beobachten kann, haben sich fast alle
niedergelassenen Kollegen daran gehalten. Das hat zu
einem Problem gefiihrt, das ich hier in der Klinik sehr
bemerkt habe. Mit dem Bekanntwerden der Zulassung
des Impfstoffs in der Altersklasse fiinf bis elf stieg

die Nachfrage nach solchen Impfungen erheblich an,



und zwar zundchst beginnend mit Kolleginnen und
Kollegen, die fragten, ob sie ihre Kinder jetzt bald mal
impfen kdnnten.

KINDERIMPFUNG IN DEN USA

Die Amerikaner wiirden doch jetzt auch anfangen. Und
das ging dann tiber Mund-zu-Mund-Propaganda weiter.
In der ganzen Region und dann irgendwann auch liber-
regional und, Sie sagten eben, dass Eltern haufig irra-
tional agieren und vielleicht besondere Sorge um ihre
Kinder haben beziiglich der Anwendung einer Impfung.
Ich habe eher das Gegenteil erlebt. Ich habe Eltern
erlebt, die verzweifelt nach Mdglichkeiten suchten,
ihre Flinf- bis Elfjahrigen impfen lassen zu kénnen und
keinen gefunden haben, der sie impfen wollte. Und das
wurde speziell in meiner Wahrnehmung immer schwie-
riger, nachdem die Amerikaner losgelegt hatten, eben
auch mit einer sehr aktiven Impfkampagne in dieser
Altersgruppe. Insofern freue ich mich auch sehr, dass
wir jetzt diese Empfehlung der Stiko haben, die fiir alle
Kinder offen ist.

Korinna Hennig
Zu allem, was wir rund um die Kinderimpfung jetzt tat-
sachlich aus der Datenlage wissen, kommen wir gleich
natirlich noch.

IMPFINDIKATION BEI KINDERN

Ich méchte zundchst mal mit der Impfindikation an-
fangen, also der Frage: Was spricht tatsachlich fiir eine
Impfung? Wie verhalt es sich eigentlich nach allem,
was wir wissen, mit dem Risiko, dass von dem Virus
flir Kinder ausgeht? Wir haben aktuell ja sehr hohe
Inzidenzen, so hoch wie noch nie in der Pandemie. Ich
habe eben noch mal geguckt in der Altersgruppe ab
finf Jahre liegen die bundesweit so im 900er Bereich,
ab zehn Jahre im tausender Bereich. Das sind nun aber
bloRe Infiziertenzahlen und wir wissen, dass Kinder in
aller Regel nicht schwer erkranken. Wie wiirden Sie die
Krankheitslast durch das Virus unter Kindern mit der
Datenlage von heute einschatzen?

Georg Hillebrand

Ja, ich kann auch gleich mal anfangen. Also das ist eine
Frage, die auch die Eltern im Rahmen der Impfberatung
immer wieder stellen. Ich habe eine Studie, eine
europaische Arbeit, die noch als Preprint erschienen
ist. Die hat mal Daten aus zehn europaischen Landern
erfasst, beginnend im August 2020 bis zum Oktober
2021, also relativ aktuell.

Korinna Hennig
Deutschland ist auch dabei.
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Georg Hillebrand

Das sind Daten, die im sogenannten European Surveil-
lance System, TESSy, erfasst werden. Und so wie ich
das verstehe, sind das aus Deutschland vorwiegend
die RKI-Daten. Die haben insgesamt tausend sympto-
matische Félle unter Kindern unter 18 Jahren gefun-
den und von diesen 820.000 in dem beschriebenen
Zeitraum waren 9.600 hospitalisiert.

ANZAHL DER KINDER AUF
INTENSIVSTATION

Das entspricht 1,2 Prozent und 640 von denen brauch-
ten eine Intensivstation. Das sind also, absolut gesehen,
immer noch tberschaubare Zahlen. Aber wenn man
sagt, ein Prozent der Kinder, die symptomatisch infiziert
sind, miissen ins Krankenhaus, dann ist das schon eine
merkbare Zahl in der Kinderheilkunde. Ich habe mal

im DIVI-Register von heute Morgen geguckt, also es
wird immer mittags um zwdlf aktualisiert. Da findet
sich jetzt heute eine Zahl von 32 Kindern, die auf Inten-
sivstationen in Deutschland behandelt werden. Das

ist die hochste Zahl seit Beginn der Pandemie. Es wird
seit April diesen Jahres fiir Kinder auch erfasst. Und
das heif3t, da haben wir also 32 Kinder auf Intensivsta-
tionen. Das ist natiirlich auch immer noch verschwin-
dend gering gegeniiber der Zahl der Erwachsenen.
Aber es ist fiir die Kinderheilkunde auch ein merk- und
messbare Anteil. Und insofern sage ich den Eltern: Das
ist eine Krankheit, die, Gott sei Dank, von den Kindern
meistens mild erlebt wird, hdufig wie ein grippaler In-
fekt. Aber es ist auch keine Krankheit, die absolut null
Risiko hat, es gibt auch mal einen schwierigen Verlauf.
Wir kommen ja vielleicht noch spater auf das soge-
nannte PIM-Syndrom zu sprechen, dieses multisyste-
mische Inflammationssyndrom der Kinder. Und da sind
im DGPI- Register nun inzwischen, Stand gestern, 480
Félle seit Beginn der Pandemie beschrieben. Das sind
schon sehr schwer kranke Kinder. Also auch das ist flir
mich eine relevante Zahl, (iber die man reden sollte.

Korinna Hennig

DGPI noch mal kurz: Deutsche Gesellschaft fiir Padia-
trische Infektiologie. Es gibt aber auch Studien, die ein
anderes Bild zeichnen, sogar was diese Zahlen angeht.
Es gibt eine deutsche Studie, auch ein Preprint, die ein
bisschen beruhigender klingt.

Georg Hillebrand

Ja, das istrichtig. Das ist eine Studie, die vermutlich
auch von der Stiko genutzt werden wird in der Frage
der Begriindung der jetzigen Empfehlung. Auch eine
gut gemachte Studie, die im Grunde versucht, aus drei
verschiedenen Datenquellen Aussagen zur Krankheits-
schwere bei Kindern zu treffen, unter anderem zur
Hospitalisierungsrate. Das ist ein bisschen schwierig
zu erklaren. Also zum einen werden die offiziellen
Meldedaten von Kindern benutzt. Das wird dann



kombiniert und ergénzt um Daten einer nationalen
Seropravalenz-Studie, die zum Zeitpunkt Mai dieses
Jahres geschatzt hat, wie viel Kinder denn tiberhaupt
schon Kontakt mit dem Virus hatten. Immerhin 10,8
Prozentin dieser Seropravalenz-Studie hatten einen
positiven Antikérpernachweis als Zeichen, dass sie
schon mal Kontakt hatten. Und dann wird das noch
mal kombiniert mit Daten aus dem besprochenen oder
erwdhnten DGPI- Register.

KORREKTURFAKTOREN

Und die Autoren versuchen dann sozusagen iiber
Korrekturfaktoren herauszufinden, wie denn nun
eigentlich die Krankheitslast ist und die kommen

dann auf eine, die haben ein bisschen andere Bezugs-
gréfen, also die sagen insgesamt waren 36 bis 35,9
Kinder pro 10.000 hospitalisiert. Und wenn man dann
aber genau guckt, die Kinder, die wirklich wegen einer
behandlungsbediirftigen Covid-19 Erkrankungen
hospitalisiert waren und nicht nur die, bei denen das
zufdllig gefunden wurde, wahrend sie mit einer ande-
ren Erkrankung im Krankenhaus waren, dann reduziert
sich diese Grofe. Und zwar sagen sie, dann waren es
noch 6,5 pro 10.000 Kinder. Und dann gibt es noch ein
Korrekturfaktor: Das sind die Gruppe der Fiinf- bis EIf-
jahrigen ohne Vorerkrankungen. Und da wird es dann
verschwindend gering. Da sagen die Autoren, dass die
praktisch fast gar nicht von Hospitalisierung betroffen
waren. Das sind in der Tat etwas niedrigere Zahlen als
die aus dem europdischen Register. Beide Studien
sind noch im Preprint. Man wird abwarten missen,
wie sich das dann in der endgiiltigen Veroffentlichung
entwickelt. Ich glaube, die letztgenannte Studie hat
vielleicht in der Einschatzung der Zahlen fiir die Fiinf-
bis Elfjahrigen ohne Vorerkrankungen einen sehr nied-
rigen Wert. Da muss man sicherlich noch abwarten,
wie diese Korrekturfaktoren da wirklich reinspielen.
Aber man kann schon sagen, dass die Hospitalisierung
insgesamt sowohl in der europdischen als auch in der
deutschen Studie eher gering ist und auf jeden Fall
viel geringer als bei Erwachsenen. Anders sieht es

aus mit diesem PIMS. Das wird auch in der deutschen
Arbeit als relevanter Faktor anerkannt. Die sagen, wir
hatten etwa eins auf 4.000 infizierte Kinder in diesem
Fall, die eben das PIM-Syndrom entwickeln. Und das ist
flir padiatrische Verhaltnisse schon auch eine wirklich
bemerkenswerte Zahl.

Korinna Hennig

Da wir das jetzt schon zwei Mal angesprochen haben,
bleiben wir doch kurz noch mal bei PIMS. Wenn die
Inzidenzen jetzt steigen und ja auch schon gestiegen
sind und eventuell auch im Speziellen mit einem Blick
auf die Unwagbarkeiten, die die Omikron-Variante mit
sich bringt, rechnen Sie damit, dass diese Zahl noch
weiter hochgehen?
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Robin Kobbe

Also PIMS-Félle sind ja erstaunlicherweise zuletzt eher
rickladufig geworden. Da ist es so, dass dort verschie-
dene Theorien aufgebracht wurden.

DELTA UND PIMS

Die erste, dass das jetzt vielleicht wirklich an dem
Delta-Virus liegen kdnnte, was vielleicht weniger PIMS
macht. Es ist natiirlich auch méglich, dass es Saisonef-
fekte hat. Es gibt ja das verwandte Kawasaki-Syndrom,
was auch eher im Frithjahr auftritt. Und dann in der
letzten Welle waren deutlich, relativ gesehen, mehr
PIMS-Falle, so dass da auch andere Faktoren, die wir
noch nicht gut verstehen, einwirken kénnten und im
Frithjahr dann wieder mehr PIMS-Falle auftreten konn-
ten. Also das muss man sicherlich noch ein bisschen
mit Vorsicht geniefen. Sicher ist das Delta auch PIMS
macht. Wir sehen diese Félle und wie Herr Hillebrand
schon sagte, sind die doch sehr schwer krank. Die sind
so, dass sie dann oft auf die Intensivstation aufgenom-
men werden missen. Die brauchen dann intravendse
Immunglobuline in hohen Dosen, Steroide auch
manchmal Kreislaufunterstiitzung. Und damit haben
wir es in Deutschland zumindest so hingekriegt auf
den Intensivstationen, dass kein Kind bisher gestorben
ist. In anderen Landern ist da die Mortalitat eher so
mit ein, zwei Prozent bezeichnet und es ist sicherlich
auch nur eine Frage der Zeit, bis wir da auch jemanden
an der Erkrankung verlieren.

Korinna Hennig

Noch einmal zur Erkldrung: PIMS tritt ja Wochen nach
einer Infektion mit dem Coronavirus auf, und zwar
auch wenn sie unbemerkt verlduft. Es muss nicht
zwingend so sein, dass man schon ein fieberndes Kind
im Bett gehabt hat und ein paar Wochen spéter dann
erst dieses Syndrom auftritt. Sie haben jetzt eben die
Behandlungsoptionen genannt, wenn die Kinder dann
im Krankenhaus landen. Wie gut ist denn die Versor-
gungslage, was das angeht, Immunglobuline zum
Beispiel miissen intravends gegeben werden und dafiir
braucht man Spenderblut.

Rohin Kobbe

Genau. Also da ist es so: Sie spielen darauf an, dass es
in Zukunft einen Versorgungsmangel geben kdnnte.
Ich habe mich noch mal in Vorbereitung auf den Podcast
in unserer Apotheke informiert. Es ist so, dass durch
bestimmte Umstande, also zum einen durch die
Covidpandemie selbst, aber auch durch Schlieffungen
grofer Plasmasammelzentren, das kommt ja von Spen-
dern diese Immunglobuline an der Grenze zu USA und
Mexiko, wohl ein wirklicher Mangel am Markt herrscht
und wir zumindest in Deutschland jetzt fiir die néchs-
ten Monate erst mal safe sind.



WELTWEITES PROBLEM

Aber weltweit ist das sicherlich ein Problem. Und
auflerdem ist es ja nicht mal leicht gemacht ,ein paar
Immunglobuline” geben, sondern das ist schon oft ein
Intensivbett, was dort belegt wird und die Patienten
sind schwer krank. Und es ist ja auch so, dass es bei
Entlassung doch noch deutliche Residuen gibt, bei
dieser Erkrankung. Bei sechs Prozent dieser Félle
wurde ja quasi noch ein Zustand festgestellt, der noch
besorgniserregend ist, auch wenn erste andere Daten
jetzt darauf hinweisen, dass sich das dannin den
nachsten Wochen und Monaten in den allermeisten
Féllen alles wieder gibt.

Korinna Hennig

Was die Unwégbarkeiten unmittelbar mit der Infektion
angeht: Wir haben ja eben schon driiber gesprochen.
Also an Covid-19 erkranken die Kinder in aller Regel
nicht so schwer. Kann man das denn tatsachlich
eingrenzen in diesen Fallen im Krankenhaus, tiber die
wir vorhin gerade gesprochen haben, auf Kinder mit
Vorerkrankungen? Herr Kobbe, Sie haben da ja auch
gravierende Fdlle gehabtim UKE in Hamburg, Giber die
Sie auch veroffentlicht haben.

Rohin Kobbe

Genau. Es kann ja sein, dass wir da besonders stark
betroffen waren. Aber man muss sagen, dass unsere
Falle hier, die wirklich auch eine ECMO-Therapie bend-
tigten, die wirklich ein schweres Atemnotsyndrom mit
massiver Intensivtherapie brauchen und die es auch
in zwei Fallen nicht geschafft haben, also die verstor-
ben sind. Da war zumindest in einem Fall keinerlei
Vorerkrankungen bekannt. Im zweiten Fall solche, die
jetzt nicht so gravierend waren, also noch nicht mal
jetzt unter die Stiko-Empfehlung gefallen wéren. Aber
ich will auch keine Panik machen. Das waren sicher
Ausnahmefalle, aber die nehme ich natiirlich genauso
wahr wie andere, die keinen schweren Fall sehen. Und
ich glaube, nur weil man in seiner Praxis keinen schwe-
ren Fall sieht, muss man nicht davon ausgehen, dass
es eine milde Erkrankung ist und das wissen auch die
meisten.

NIEDERGELASSENE ARZTE

Und die niedergelassenen Arzte machen eine sehr,
sehr gute Arbeit. Die allermeisten beteiligen sich sehr
gut an der Impfung und deshalb ist es so, dass ich

das auch so sehe wie Herr Hillebrand, dass es eine
relevante Anzahl von schweren Erkrankungen gibt. Das
ist nicht vergleichbar mit den Erwachsenen, aber die
sollten wir durch eine Impfung verhindern.

Georg Hillebrand
Ich kann vielleicht noch mal erganzen, wieder aus
dieser europdischen Arbeit. Die haben genau diese
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Frage auch mit untersucht: Welche Rolle spielen Vorer-
krankungen, insbesondere haben sie nach Kindern mit
Krebserkrankungen geguckt, mit Diabetes Typ | oder
mit vorbestehender Herz- oder Lungenerkrankung.
Und sie finden schon fiir alle diese Erkrankungsbilder,
dass diese Erkrankung das Risiko fiir eine Hospitalisie-
rung deutlich steigern im Falle einer Covid-Infektion.
Das aber auf der anderen Seite 83,7 Prozent der Kin-
der, die mit Covid-19 ins Krankenhaus mussten, eben
keine berichtete Vorerkrankungen hatten. Das heift,
der Gro[3teil derer, die im Krankenhaus enden, zumin-
destin dieser grofen europdischen Analyse, hat keine
Vorerkrankungen. Zumindest in dieser Aussage, dass
nur die Vorerkrankten besonders stark gefahrdet sind,
muss man, glaube ich, schon auch mit den Entwicklun-
gen der ndachsten Wochen noch mal genau angucken.

Korinna Hennig

Also nach wie vor ist die Forschungslage ein bisschen
disparat, auch je nachdem, worauf man den Fokus hat.
Es mdgen auch Unterschiede in der Krankheitslast, je
nach Berichtsgebiet dazugehdren. Genau wie bei den
Vorerkrankungen vervollstdndigt sich das Bild hier
also erst nach und nach. Gerade kiirzlich ist zum Bei-
spiel auch eine Studie aus Edinburgh erschienen, die
ausdriicklich auch Kinder mit Asthma als Risikofaktor
noch mal mitin den Blick nimmt.

Robin Kobbe

Sicher, das unterstreiche ich noch mal, ein Grof3teil
hat Vorerkrankungen von denen, die auf Intensiv
kommen. Aber halt nicht alle.

Korinna Hennig

Haben wir Risikofaktoren genug im Blick, die Eltern
vielleicht gar nicht als richtige Vorerkrankung wahr-
nehmen? Also Ubergewicht zum Beispiel.

Robin Kobbe

Die Stiko hat das ja im Blick. Die wird ja auch eine
Empfehlung fiir Impfungen aussprechen bei Uberge-
wicht. Da ist es natiirlich dann noch mal eine Frage:
Wo beginnt dieses Ubergewicht? Muss man nur die
extremst Ubergewichtigen mit einbeziehen? Also auch
aus meiner personlichen Erfahrung waren doch die
Erkrankten hier nicht massiv tibergewichtig, so dass
ich das schon als generellen Risikofaktor werten
wiirde. Und auch in den Studien ist nicht immer klar
gewogen und die Gré3e genommen und dann der
Body-Mass-Index wirklich aufgezahlt, sondern Adipo-
sitas vom Arzt eingeschéatzt istimmer so die zweite
Variante, die da oft in den Studien genommen wird.
Insofern wiirde ich grofziigig dazu raten, adipdsen
Kindern auch die Impfung priorisiert zu geben.

Korinna Hennig

Wir haben mit PIMS jetzt schon einen der beiden
Schatten angeguckt, die das Virus auch bei leichten
Verldufen werfen kann, und es gibt noch einen zweiten,



der nicht nur speziell fiir Kinder gilt. Auch das ist schon
breit in der Offentlichkeit angekommen: Long-Covid
ist bei Kindern aber eher schwer zu erforschen. Ist der
Erkenntnisstand nach wie vor unklar, wie haufig das
unter Kindern vorkommt?

Georg Hillebrand

Das ist eine schwierige Frage, weil es so viele verschie-
dene Aussagen in der aktuellen Literatur dazu gibt. Es
gibt Arbeiten, die sagen, bis zu 16, 17 Prozent aller, die
Covid im Kindesalter durchgemacht haben entwickeln
Long-Covid. Das scheint sehr hoch geschatzt. Und
dann gibt es andere, die sagen, es ist deutlich unter
einem Prozent. Wenn ich das so ein bisschen rekapi-
tuliere, dann glaube ich, dass sich das im Moment so
einpendelt bei ungefahr ein Prozent aller Kinder, die
Covid durchgemacht haben.

DEFINITION LONG-COVID

Dann ist die zweite Frage: Wie definiert man Long-
Covid? Ich weif3, dass es im Moment eine Arbeitsgruppe
gibt von deutschen Fachgesellschaften, Kinderheil-
kunde und Sozialpadiatrie und anderen, die eine Kon-
sensus-Leitlinie entwickeln zu diesem Krankheitsbild.
Und das ist sicherlich sinnvoll, denn da gibt es noch
viele, viele Unklarheiten und viel Unscharfe in der De-
finition. Manche sagen, dass das schon einige Wochen
nach der Infektion Husten, also Atemwegssymptome
insgesamt als Long-Covid gewertet werden kdnnen.
Das ist sicherlich ein eher leichter Faktor, aber es

gibt eben dann auch diese eindrucksvollen Einzelfall-
berichte von Kindern, die erleben, was so als dieser
Brainfog um das Gehirn herum bezeichnet wird. Also
eine wirklich ausgepragte Leistungsschwache, auch
eine Langsamkeit im Denken, die Monate nach der
Infektion noch anhalten kann. Und genauso gibt es Ein-
zelfallberichte von Kindern, die eben eine eindrucks-
volle kdrperliche Leistungsschwache tGiber Monate
haben, also Atemnot bei kleinster Belastung, ahnlich
wie das bei Erwachsenen auch berichtet wird. Gott sei
Dank scheint es so, dass viele von den Dingen, die man
schon als signifikantes Long-Covid bezeichnen kdnnte,
sich doch auch liber die Monate bessern. Das ist eine
gute Prognose (iber den Langfristverlauf. Aber letzt-
endlich ist doch vieles noch unklar bei diesem Bild.

Korinna Hennig

Was wir aber auch noch nicht sagen kdnnen ist, ob

die Impfung denn eigentlich auf PIMS und Long-Covid
eine Auswirkung bei Kindern hat, oder? Weil eben auch
asymptomatische Verldufe betroffen sein kénnen.

Robin Kobbe

Es ist so, dass durch Impfungen Covid-19 verhindert

wird oder im ungiinstigsten Fall abgemildert werden.
Aber es gibt doch einen deutlichen Zusammenhang,

dass Falle durch die Impfung verhindert werden
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kdnnen. Es gibt auch den Zusammenhang, dass
Long-Covid Falle ein hdheres Risiko haben bei einer
erschwerten Erkrankung, die man durchgemacht hat.
Das ist ein Risikofaktor dafiir, dass man Long-Covid
entwickelt. Genauso wie das weibliche Geschlecht.
Aber ich denke, natiirlich ist es zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht bewiesen, dass die Impfung auch PIMS
verhindert oder Long-Covid verhindert. Umgekehrt
ist mir kein Fall bekannt, der das nach einer Impfung
entwickelt hat. Und das werden natirlich die Daten in
Zukunft zeigen. Aber zum Beispiel die Berechnung der
sozusagen amerikanischen Stiko, die gehen auch fest
davon aus, dass man durch Impfung PIMS-Félle eher
verhindern kann.

Korinna Hennig

Jetzt sind PIMS und Long-Covid lange Schatten, die
das Virus werfen kann. Der Begriff Langzeitfolgen, der
klebt in der 6ffentlichen Wahrnehmung immer so ein
bisschen als Bedenken an der Impfung dran. Zumindest
ist das mein Eindruck. Allerdings, wie wir jetzt gerade
schon gemerkt haben, kann man den durchaus auch
mit Fug und Recht beim Virus ins Gesprach bringen.
Abgesehen von dem, was bekannt ist, also Giber PIMS,
iber Long-Covid, weiff man ja noch nicht, ob es rich-
tige Langzeitfolgen gibt, weil so alt ist die Pandemie
dann auch doch wieder nicht. Herr Kobbe, es gibt ja
bei anderen Viren durchaus solche Beobachtungen,
also Herpesviren, die im Kérper bleiben, die da persis-
tieren. Bei Pfeifferschen Driisenfieber kennt man das.
Eine Masern-Infektion kann noch Jahre spater eine
Gehirnentziindung machen. Gibt es Anhaltspunkte,
dass das beim Coronavirus auch denkbar ist? Oder
verhalten sich Coronaviren so grundsatzlich anders,
dass sie da eher theoretisch sagen, ich halte das fiir
Spekulation?

Robin Kobbe

Also die Viren, die Sie genannt haben, Herpesviren
haben ja typischerweise einfach das Charakteristikum,
dass sie im Korper persistieren, sich zuriickziehen in
bestimmte Gegenden, die Nervenzellen und dann teil-
weise wieder hervorkommen bei Reaktivierung. Das
ist jetzt fiir Coronaviren nicht beschrieben. Insofern
istes nicht vorstellbar, dass man tiber Jahre irgendwie
dieses Virus in sich tragt und dann dadurch immer
wieder aufkehrende Probleme hat. Das ist bei schwer
immunsuppressiven Menschen beschrieben, dass das
tiber Monate der Fall sein kann, dass man haltauch
sehr, sehr lange positiv bleibt, was die Ausscheidung
angeht. Das sind Falle, die da beschrieben sind. Aber
grundsatzlich ist es so, dass das kindliche Immun-
system sehr, sehr gut funktioniert und auch das Virus
entsprechend schnell eliminiert.

Georg Hillebrand

Vielleicht noch erganzend: Man hat doch in einigen
Studien gesehen, dass das Coronavirus in Darmzellen
insbesondere noch ldngere Zeit nachgewiesen werden



kann. Vor allem bei immunsupprimierten Patienten
und das vielleicht auch ein Mit-Mechanismus ist fiir
Long-Covid. Das ist aber sicherlich auch noch eher
spekulativ.

Robin Kobbe

Genau in der Long-Covid Diskussion ist das ein mog-
licher Mechanismus, der beschrieben wird, wie es zu
diesen bisher noch unverstandenen pathophysiologi-
schen Symptomen kommen kann. Deshalb muss man
jaauch in der Differenzialdiagnostik andere Erkran-
kungen ausschliefen, die dhnliche Symptome machen
kdénnen. Aber das ist, glaube ich, eher die Ausnahme
und eher bei Immunsuppression, dass das passiert.
Wenn Sie jetzt Impfschdden, Langzeitschaden anspre-
chen, dann ist es ja so, dass diese sogenannten Lang-
zeitschdden eigentlich in zeitlicher N&he zur Impfung
auftreten und dass die dann lange andauern. Deshalb
heiflen sie dann Langzeitschaden. Das jetzt irgend-
wann nach langer Zeit noch mal ein Schaden auftritt,
weil man vor Monaten oder Jahren geimpft wurde, das
ist nicht zu erwarten und wiirde ich jetzt auch nicht
herbeireden. Da gibt es keinerlei Hinweise dafiir.

Korinna Hennig

Lassen Sie uns mal zur Impfung selbst kommen, zur
Covid-19-Impfung. So eine Impfentscheidung ist ja
immer eine Risiko-Nutzen-Abwagung. Das ist auch
das, was die Stiko macht. Das heifdt, Unsicherheiten im
Zusammenhang mit der Infektion werden maéglichen
Unsicherheiten im Zusammenhang mit der Impfung
gegeniibergestellt. In der anderen Schale der Waage,
was diese Risiko-Nutzen-Abwdgung angeht, liegt also
die Wirksamkeit und die Sicherheit des Impfstoffs.
Jetzt waren in der Zulassungsstudie von Biontech ja
nicht so viele Kinder in der Kinderzulassungsstudie.
Das waren so 1.500 Kinder die den Impfstoff bekom-
men haben und sie wurden zwei, drei Monate nach-
beobachtet. Aber mittlerweile gibt es Erkenntnisse aus
den USA, wo schon seit Wochen auch Kinder unter fiinf
Jahren geimpft werden. Wie viel Sicherheit kann uns
das geben?

Georg Hillebrand

Also ich glaube, dass man sich bei dem Impfstoff wirk-
lich sehr sicher fiihlen kann. Die Daten aus Amerika,
die jetzt gerade, ich glaube Anfang der Woche noch
mal von der Direktorin des CDC in einem Pressestate-
ment bekanntgegeben wurden, sind wirklich gut. Und
zwar hat sie nochmal explizit Stellung genommen zu
dieser Frage der Myokarditis, Perikarditis. Also der Ent-
ziindung der Halsmuskelzellen oder des Herzbeutels,
die jain der Altersgruppe der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, insbesondere der jungen Manner heftig
diskutiert worden ist. Obwohl man sich da, glaub ich,
auch noch mal die Zahlen genau vor Augen fithren
muss. Jedenfalls ist das Gute, das in der Gruppe der
Kinder zwischen fiinf und elf bisher wirklich kein Fall
von Myokarditis in dem Postmarketing, also in den
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Analysen, die die Kollegen in Amerika machen, nach-
dem sie eben diese riesige Impfkampagne angefahren
haben und inzwischen fiinf Millionen geimpft haben,
davon ungefahr zwei Millionen auch schon zweifach
geimpft. Die haben noch keinen Fall von Myokarditis in
dieser Gruppe gefunden.

MYOKARDITIS UND TESTOSTERON

Das passtja auch ganz gut zu den Hypothesen, die

es um die Myokarditis Gberhaupt gibt, ndmlich diese
Haufung von Fallen bei jungen Mannern, dlteren mann-
lichen Jugendlichen und jungen Mannern. Die scheint
ja, soist zumindest eine gut begriindete Hypothese,
mit dem Hormonspiegel, insbesondere mit Testosteron
zusammenzuhdngen. Dieses Hormon scheint also

die Herzmuskelzellen in bestimmten Phasen etwas
empfindlicher fiir infektiose Prozesse zu machen. Und
das wirde ja dann gut passen, weil der Testosteron-
spiegel bei Kindern in dem Alter ist noch nicht hoch
und entsprechend scheint es eben auch mit der Grund
dafiir zu sein, dass es eigentlich keine Myokarditis gibt.
Insofern kann man sagen, wirklich eine sehr sichere
Impfung, gerade auch in Bezug auf diese gefiirchtete
Nebenwirkung.

Korinna Hennig
Spielt da auch die Dosis eine Rolle, weil ja nun die un-
ter Zwolfjahrigen nur ein Drittel der Dosis bekommen?

Georg Hillebrand

Ja, alsoich glaube, das kann man schon spekulieren.
Es war ja auch so, dass in der Gruppe der Zwolf- bis
17-Jéhrigen und dann auch wieder der jungen Manner
diejenigen, die mit Moderna geimpft worden waren,
was ja als Impfstoff in einer bisschen héhere Dosie-
rung gegeben wird als Biontech, dass da auch die
Rate der Myokarditiden ein bisschen héher war. Und
insofern kdnnte man sagen, wenn man jetzt reduziert
hat, beim Kind eben nur ein Drittel der erwachsenen
Dosis von Biontech gibt ohnehin schon eine niedrigere
Dosis, dann wird das sicherlich auch nochmal eine
Rolle spielen.

Korinna Hennig

Herr Kobbe, ich wiirde Sie um eine grundsatzliche
Erklarung an der Stelle bitten, weil das fiir Eltern nicht
immer ganz leicht zu verstehen ist, warum man eigent-
lich aus medizinischer Sicht diese Altersgrenzen zwei
bis fiinf Jahre, flinf bis zwoIf Jahre macht und unten
eben null bis zwei Jahre und dann tiber zwdlIf Jahre.
Gibt es da wesentliche Unterschiede im Immunsys-
tem? Denn es geht ja nicht um Gréfe oder Schwere
der Kinder. Das ware ja ein bisschen zu heikel mit den
Altersgrenzen, weil eben auch manche Kinder sehr
grofd oder sehr, sehr leicht sind.



Robin Kobbe

Genau das ist ja eine unserer am liebsten zitierten
Satze, dass Kinder keine kleinen Erwachsenen sind.
Dennoch tastet man sich natiirlich nach den Zulas-
sungsdaten und Erfahrungen der Erwachsenen lang-
sam runter. Man nimmt dann traditionell die Jugend-
lichen ab 16 mit zu den Erwachsenen und dann den
Schritt runter zu zwdlf. Aber es sind auch viele Dinge
noch unverstanden. In einigen Fdllen, sei es jetzt
Medikamentenstudien spielt natlrlich das Gewicht
und die Kdérperzusammensetzung, die bei Kindern
unterschiedlich ist, eine Rolle, um dann die richtige
Dosis zu finden, die Verteilungskurven dieser Medika-
mente. Bei Impfungen ist das doch recht unterschied-
lich. Wir kennen Impfstoffe, da bendétigen Kinder, auch
gerade die kleinen Kinder, durchaus hdhere Dosen und
bei anderen Impfstoffen verhdlt es sich umgekehrt,
da muss man dann eine niedrigere Dosis auswahlen.
Und insofern ist das hier schon sehr interessant, dass
natirlich ein Drittel der Dosis bei Fiinf- bis Elfjahrigen
die gleiche Wirksamkeit und eine bessere Vertraglich-
keit hat als bei jungen Erwachsenen. Und das ist ja
schon mal sehr erfolgreich, dass man da halt weniger
einsetzen muss und entsprechend auch weniger Reak-
tionen an der Einstichstelle hat und auch systemische
Reaktion.

Korinna Hennig

Kann man da Parallelen ziehen zu den Erkenntnissen,
die es gibt, zur Krankheitsschwere? Es ist ja eine ganz
interessante deutsche Arbeit erschienen, unter ande-
rem aus Berlin, Miinchen und Heidelberg, glaube ich.
Die erklart, warum Kinder eigentlich viel seltener

an Covid-19 erkranken, vereinfacht gesagt, weil das
Immunsystem direkt auf den Schleimhduten schneller
anspringt, Herr Hillebrand?

Georg Hillebrand

Ja, ganz spannende Arbeit von Loske, glaube ich.

Und anderem. Die grof3e Arbeit, die versucht haben,
Mechanismen auf zellularer Ebene zu finden, die erkla-
ren kdnnten, warum Kinder weniger krank werden. Ob
die Erkenntnis aus der Arbeit auch auf den Impferfolg
zu lUbertragen sind, weifd ich nicht genau. Aber ich
glaube, die Arbeitist an sich sehr spannend zu lesen.
Die Kollegen haben im Grunde, wie Sie sagen, eine
transcriptional landscape auf Einzelzellen-Ebene ge-
messen. Bei Kindern, die an Covid-19 erkrankt waren.
Sie haben im Grunde also Aspiraten von Zellen in ein
Analysesystem gebracht und untersucht, welche Ent-
ziindungsfaktoren, Mediatoren, Regulationseiweifle
und so weiter und so fort, hoch reguliert oder runter
reguliert werden und die Antwort des Immunsystems
ausmachen auf dem Virus. Was sie gefunden haben
war, dass eben anscheinend gerade junge Kinder eben
in besonders guter Weise auf die Abwehr von Sars-
CoV-2 eingestellt sind, in dem sie auf ihren Schleim-
hautoberfldchen sehr schnell eine Reaktion hervorru-
fen kdnnen, die das Virus bekampft und eliminiert, und
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zwar deutlich schneller und effizienter als Erwachsene.
Also eine Hauptrolle wird immer dem Interferon zuge-
schrieben, so einem Botenstoff der frithen Entziindung.
Kindern gelingt es anscheinend eine sehr friihe und
schnelle und hohe Interferonantwort zu erzeugen auf
die erste Virusinfektion im oberen Rachen. Und diese
Interferonantwort steuert das nachgelagerte, nach-
folgende Immunsystem dann so effizient, dass es in
vielen Féllen den Kindern gelingt, das Virus da oben

zu halten und sozusagen die Ausbreitung in tiefere
Organe zu vermeiden.

INTERFERONANTWORT BEI
ERWACHSENEN

Bei Erwachsenen scheint diese Interferonantwort spa-
ter und nicht ganz so stark zu kommen und dadurch
hat das Virus eben eine Chance sich auszubreiten. Und
das Ganze, also das ist nur ein Aspekt, es gibt eben
viele andere. Auch auf zellularer Ebene zeigt die Arbeit
viele Messungen, die besonderen Schwerpunkt auf
die CD8-Zellen, also bestimmte Lymphozyten, Abwehr-
zellen, die hoch reguliert werden und auch besonders
effizient in der Steuerung der nachfolgenden Immun-
reaktion scheinen. Insofern gibt es da in dieser Arbeit
und sicherlich auch in vielen anderen Arbeiten, erste
gute Erkldrungsansatze, warum Kinder eben nichtin
der Mehrzahl der Félle so schwer erkranken. Interes-
santerweise die, die dann eben mit PIM-Syndrom zur
Aufnahme kommen, die scheinen eher nicht ganz so
gute Interferonantworten zu haben. Es wiirde also die
Hypothese auch noch mal starken.

Korinna Hennig

Also da hat etwas einfach nur nicht so gut funktioniert.
Was in der Regel bei Kindern gut funktioniert, kann
man aber sagen.

Rohin Kobbe

Wenn ich da noch mal einhaken darf, ist auch die
Antikdrperantwort bei Kindern ja wirklich dufierst gut.
Nach natiirlicher Infektion zeigen Kinder, das haben
Studien aus USA, aber auch hier aus Tibingen von
Hanna Renk gezeigt, dass es eine anhaltende robuste
Antikdrperantwort gibt, die auch ldnger anhélt und
spater abféllt in der Hohe, im Vergleich zu Erwach-
senen. Und das ist ja erst mal beruhigend. Und das
scheintja auch, wenn man sich die Studien jetzt so
anguckt, auch wenn wir noch nicht viele Daten haben,
nach Impfung genauso zu sein, dass sie eine wirklich
sehr gute Antwort produzieren.

Korinna Hennig

Andererseits, Stichwort ,Wie lange hélt das an?“ Da
sind wir ja mitten in der Booster-Diskussion, die fiir
Erwachsene an Fahrt aufgenommen hat. Auch wie bald
man eigentlich boostern muss und dass so ein Impf-
schema eigentlich erst nach drei Dosen vollstéandig ist.



Was heifit das denn fiir Kinder? Aber wir haben geimpf-
te Kinder auch nicht schon zehn Monate beobachten
kénnen. Gehen Sie eher davon aus, dass der Booster
bei Kindern und Jugendlichen nicht notig ist?

Georg Hillebrand

Ich kann vielleicht ganz kurz noch aus der Praxis be-
richten, dass das in der Tat ein drangendes Problem ist.
Aber noch nicht fiir die Gruppe der Fiinf- bis Elfjahrigen,
sondern fiir die Gruppe der Zwdlf- bis 17-Jahrigen, die
sich ja zum groflen Teil im Spatsommer, jedenfalls
wenn sie es wollten, die Impfung geholt haben. Zwei
Dosen im Abstand von drei bis vier Wochen. Und die
kommen jetzt eben auch in die Phase, wo sie dann

vier bis fiinf Monate nach der zweiten Dosis sind und
bekommen eben die Diskussion mit und fragen jetzt
gehauft an, ob sie nicht auch einen Booster kriegen
kdnnten.

CDC-EMPFEHLUNG

Die CDC hat es ja, glaube ich, jetzt ab dem Alter von

16 Jahren empfohlen. Da scheint es also auch die
Uberlegungen zu geben, dass man eben gerade die Ju-
gendlichen auch schiitzen sollte durch die dritte Gabe.
Ich glaube, die Daten fiir fiinf bis elf sind einfach noch
zu jung und die Beobachtungszeit noch zu kurz, um
das zu entscheiden. Aber vorstellbar ware es natirlich
schon und ich denke, dann muss man auch noch mal
gucken, wie jetzt die nachsten Wochen verlaufen. Mit
der Ausbreitung der neuen Variante und der Frage, wie
stark die sich bei Kindern auch zeigt und wie gut die
Immunitat dann noch ist.

Rohin Kobbe

Also am Wochenende ist eine Arbeit von Adoleszenten
aus England erschienen, die gezeigt hat, dass die
Effektivitdt der ersten Impfung mit einem mRNA-Impf-
stoff deutlich héher war als bei den dlteren Erwachse-
nen. Also, dass die vaccine effectiveness gegen symp-
tomatische Erkrankungen 80 Prozent nach der ersten
Impfung waren, die dann aber doch leider auch relativ
schnell abgefallen ist. Also nach acht Wochen war das
nur noch 40 Prozent. Diese Strategie in England, dass
man die zweite Dosis hinauszégert oder vielleicht auch
sogar nur einmal impft, da wird man die Zwélfjahrigen
jetzt wahrscheinlich auch verlassen und dort zweifach
Impfung und ein Booster letztendlich kommen wird,
nehme ich an. Aber vorerst geht es natirlich darum,
dass wir moglichst vielen diese zwei Dosen im Abstand
von drei bis sechs Wochen geben, um dann quasi
damit einen Grundschutz vor schwerer Erkrankung

zu erreichen und auch unter Kindern gibt es ja nicht
wenige, die eben immunsupprimiert sind. Kinder mit
rheumatischen Erkrankungen, die Immunsuppressiva
einnehmen oder andere. Und auch hier istim Prinzip
in den Studien, die schon laufen, eine dritte Dosis fest
integriert, so dass man davon ausgehen kann. Man
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schaut natiirlich auf die Daten der Erwachsenen. Die
Daten liegen noch nicht vor, so dass man drei Impfun-
gen als Grundimmunisierung annimmt bei Kindern, die
immunsupprimiert sind.

Korinna Hennig

Sie haben jetzt schon drei bis sechs Wochen Impf-
abstand gesagt. Bei den unter Zwélfjahrigen istin der
Zulassungsstudie ein Impfabstand von drei Wochen
festgelegt worden. Macht es Sinn, diesen Abstand
vielleicht auszudehnen, um eine ldnger anhaltende
Immunantwort zu bekommen? Das war ja bei den
Erwachsenen so eine Erkenntnis, die man hatte.
Andererseits drangt die Zeit?

Robin Kobbe
Genau, Sie sprechen es an.

Georg Hillebrand

Ja, das ist genau die Diskussion, die ich auch mit
Eltern fiihre, insbesondere mit solchen, die eben gut
eingelesen sind in das Thema und die genau die Dis-
kussion damals vor einem Jahr bei den Erwachsenen
mitbekommen haben. Vor nicht ganz einem Jahr. Ich
glaube eben, es ist nur logisch. Auch nach dem, was
wir in diesem Podcast schon viel gehdrt haben, ist es
wahrscheinlich sinnvoll, ein bisschen langer zu warten.
Also langer als drei Wochen, eher vielleicht an das ho-
here Ende, sozusagen Richtung vier bis sechs Wochen
Abstand zwischen den beiden Impfungen zu gehen. Auf
der anderen Seite sind jetzt die Inzidenzen so hoch
und fast alle Eltern, die hier zum Impfen her kommen,
berichten, dass justin den letzten Tagen eben die
Einschlage viel, viel ndher gekommen sind und dass
jetzt die ersten Fdlle in der Klasse sind und so weiter
und so fort. Und ich sag dann auch, ich denke auch

die Studie hat ja mit den drei Wochen Abstand eine
sehr gute Antikdrperantwort gezeigt. Und jetzt sind
die Inzidenzen hoch, die Welle ist da. Und dann kommt
wahrscheinlich auch noch Omikron. Insofern sollte
man, glaube ich, jetzt pragmatisch handeln und die
Impfung durchfiihren und sehen, dass schnell viele die
zweite Impfung bekommen.

Korinna Hennig

Ich kann das aus eigener Erfahrung bestatigen, dass
die Einschlédge naher kommen. Herr Hillebrand, weil
Sie ja schon ldanger impfen, auch jingere Kinder und
Sie sagen, die Termine sind immer ganz schnell weg.
Soviele Eltern haben dringend auf die Impfung gewar-
tet. Haben die eigentlich trotzdem noch viele Fragen,
wenn sie zu lhnen kommen? Also eben das Stichwort
Langzeitfolgen der Impfung mit all seinen eigentlich
begrifflichen Komplikationen, weil es eben nicht der
korrekte Begriff ist. Aber so die Sorge, zum Beispiel
das Spikeprotein, das der Kérper ja nach der Impfung
selbst bildet, kdnnte langfristig irgendwas triggern,
Autoimmunerkrankung oder so was?



Georg Hillebrand

Die, die jetzt im Moment kommen, Uiberhaupt nicht.
Die sind einfach nur unglaublich erleichtert. Ich habe
so was auch noch nicht erlebt, auch in der normalen
Sprechstunde, wo man ja auch viel mit Kinderimpfung,
also speziell vor allem den Impfungen im ersten und
zweiten Lebensjahr zu tun hat. Da ist natiirlich haufig
Beratungsbedarf und manche Eltern méchten es dann
doch sehr genau wissen, mdchten Details wissen, sind
sich nicht ganz sicher, ob sie jede Impfung wollen, die
von der Stiko empfohlen ist. Aber das erlebe ich jetzt
im Moment bei der Klientel, die jetzt kommt, iberhaupt
nicht. Die sind einfach nur unglaublich erleichtert,
dass sie jetzt endlich die Impfung fiir ihre Kinder krie-
gen, die sie sich schon so lange gewiinscht haben. In-
sofern sind die Beratungsgesprdache meistens ziemlich
kurz. Speziell die Angst vor Autoimmunerkrankungen,
die moglicherweise durch Spike getriggert werden
kdnnten, da habe ich auch noch nicht viel gehort. Es
istauch so, die Eltern, die jetzt kommen, die sind eben
meistens gut eingelesen, denen ist auch klar, dass,
wenn sie jetzt sich gegen die Impfung entscheiden
wiirden, fiir weiteres Abwarten, meinetwegen bis man
mehr Daten hat, dass dann die Wahrscheinlichkeit fiir
das Durchmachen der Infektion sehr, sehr grofd wird.
Und ich denke, auch wenn man (iber Langzeitfolgen

in Form von Triggerung von Autoimmunprozessen
spricht, dann muss man sich ja immer klar machen,
dass im Grunde das Virus eine sehr, sehr viel stérkere
und ungeregeltere Produktion von Spike in viel mehr
Korperzellen macht, als wir das mit der Impfung indu-
zieren. Insofern finde ich das Argument, wenn es denn
kdme, kdnnte man das glaube ich gut besprechen. Ich
glaube auf der anderen Seite natiirlich, wenn wir iber
eine richtige Impfkampagne sprechen wiirden, so wie
die Amerikaner das machen, dann werden wir auch

in vielen Schichten der Bevilkerung Skepsis haben
gegeniiber der Kinderimpfung.

VIELE ELTERN SCHEINEN KRITISCH

Es gibtja so eine Umfrage aus Israel aus dem dortigen
Krankenhausmelderegister. Die haben bei Eltern
gefragtin der Gruppe flinf bis elf, ob sie dann ihre
Kinder impfen wiirden, wenn die Zulassung, die Emp-
fehlung der dortigen Behdrden da wére. Und da hat
sich, glaube ich, gerade mal etwas mehr als ein Drittel
dafiir ausgesprochen, dass sie das sofort tun wiirden.
Und etwa zwei Drittel waren eher noch zuriickhaltend,
skeptisch. Es mag sich jetzt natiirlich auch wieder an-
dern, wenn man sieht, dass es in anderen Landern gut
|auft. Aber ich glaube, da miissen wir natiirlich, wenn
wir denn wollen, dass wir es richtig mit einer hohen
Impfrate anstreben, dann missten wir sicherlich auch
noch viel Uberzeugungsarbeit leisten, in den Gruppen
der Bevdlkerung, die kritisch sind.
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Korinna Hennig

Auch in den USA, die letzte Zahl, die ich gelesen habe,
war: Trotz Impfkampagne eins von fiinf Kindern unter
zwolf Jahren ist dort erst geimpft.

Georg Hillebrand
Also das ist noch weit weg von einer hohen Vakzinie-
rungsrate, das kann man sicherlich sagen.

Korinna Hennig

Sie haben eben schon gesagt, es gibt Eltern, die

auch trotzdem nicht alle Impfungen haben wollen in
anderen Zeiten, wenn es nicht um Corona geht, die die
Stiko empfiehlt. Vielleicht kbnnen wir zum Vergleich
mal auf ein paar andere Impfungen blicken, auch weil
wir jetzt plétzlich so auf einen Impfstoff starren, ganz
viele Fragen dazu haben. Und ehrlicherweise alle, die
nicht impfskeptisch sind, die gehen zum Kinderarzt,
der Arztin, nehmen die Impfung und fragen natiirlich
nicht: Was genau ist das flir ein Impfstoff? Wie ist er
hergestellt? Wie genau wirkt er? Sondern wir nehmen
einfach, was wir kriegen kdnnen. So war das zumindest
bisher. Und wir haben Totimpfstoffe, die brauchen
aber wiederum einen Wirkverstarker, ein Adjuvans.
Wir haben Lebendimpfstoffe, wo das Virus zwar
abgeschwaécht ist, aber trotzdem ein lebendes, kein
kiinstlich hergestelltes Virus.

WINDPOCKEN-IMPFUNG

Was kann man denn im Vergleich mit anderen Impfun-
gen sagen, die in den vergangenen zwei Jahrzehnten,
sage ich mal, eingeflihrt wurden? Zum Beispiel 2004
wurde erst die Windpocken-Impfung eingefiihrt, also
die Varizellenimpfung. Und das ist jetzt nicht gerade
eine Krankheit, muss ich mal so laienhaft sagen, die
aus Eltern-Perspektive auf der Liste der besonders
bedrohlichen Krankheiten steht. Erst mal kennen das
Eltern, die es selber als Kind durchgemacht haben,
dass das unangenehm war. Aber welches Risiko-Nut-
zen-Profil stand denn da hinter diese Entscheidung?

Georg Hillebrand

Ja, in der Tat. Man hat damals die Daten aus 2003, da
hatten wir etwa 700.000 Falle Windpocken-Erkran-
kungen pro Jahr und davon etwa die Halfte, 320.000
waren in der Altersgruppe sechs bis zw6lIf Jahren. Das
kann man ganz gutim epidemiologischen Bulletin
des RKI nachlesen aus dem Jahr 2004. Da wird es
alles mal schén zusammengefasst und man hat also
eine endemische Situation gehabt mit dem Windpo-
cken-Virus bei einem meist allerdings milden Verlauf:
Drei bis flinf Tage Fieber, dann gab es diese typische
Blédschenbildung, aber die heilten ja ohne Narbenbil-
dung ab und die meisten Kinder haben das sehr gut
Gberstanden. Und die Komplikationen, die manim
Grunde damals sah, waren eben zum einen, dass sich
diese Bldschen mal superinfizieren konnten, also dann



bakterielle Infektionen passieren konnte, insbeson-
dere bei Kindern, die vielleicht so eine Art atopische
Dermatitis hatten. Die hatten also manchmal schwere
Verldufe mit der Haut. Das war ein haufiger Grund flir
eine Krankenhauseinweisung. Dann hat man gesehen,
deutlich schwerwiegend verlaufende Falle bei Kindern,
die an einer Immunsuppression gelitten haben, sei es
angeboren oder durch Medikamente, wenn sie zum
Beispiel wegen einer Leukdmie behandelt werden
mussten. Und dann hat man schwere Erkrankungsfalle
gesehen bei neugeborenen Kindern, die also um die
Geburt herum zum ersten Mal mit Windpocken infiziert
wurden, ohne dass die Mutter ihnen ausreichenden
Schutz mitgegeben hatte und letztendlich aber auch
eine geringe Hospitalisierungsrate. Also vor Einflih-
rung der Impfung sagte man, es waren etwa 2,5 bis sie-
ben Kinder pro 100.000 pro Jahr, die ins Krankenhaus
mussten wegen Windpocken und einer Gott sei Dank
auch sehr, sehr niedrigen Mortalitat, vier bis zehn

Félle pro Jahr zwischen 96 bis 2001. Da hat man noch
geschatzt, dass es vielleicht ein bisschen untererfasst
war, aber dann mit so ein bisschen Korrekturfaktor
kam man auf vielleicht 25 Todesfalle an Windpocken
pro Jahr, was immer noch dramatisch ist, aber eine
insgesamt gesehen niedrige Zahl und das Ziel, das for-
muliert wurde, war, man wollte die Morbiditat reduzie-
ren, die Krankheitslast in der Bevdlkerung und wollte
die Rate der Komplikationen und der Hospitalisierung
reduzieren. Obwohl sie, wie wir gerade gehort haben,
jetzt gar nicht so hoch waren.

OKONOMISCHE BELASTUNG
DURCH WINDPOCKEN

Und man hat damals auch, was ich sehr interessant
finde, gesagt, es kdnnte auch gelingen, die 6konomi-
sche Belastung zu reduzieren. Und damit war gemeint,
sowohl die Belastung der Familien, die dann also
durch Betreuung zu Hause bleiben mussten, als

auch die Belastung der Arbeitgeber. Wenn dann die
Eltern durch die Betreuung der erkrankten Kinder zu
Hause bleiben mussten. Dieses Argument war damals
Gbrigens ziemlich umstritten. Aber die Stiko, das kann
man auch nachlesen, hat die mit als einen Faktor mit
einberechnet und hat auch geschrieben, das kénnte
sich letztendlich um eine kosteneffektive Intervention
handeln. Und natiirlich war auch angestrebt, eine Her-
denimmunitét zu erlangen fiir die Windpocken. Und
all das hat sich dann auch, muss man sagen, bestatigt.
Man hatte Vorerfahrungen aus den USA, die hatten ein
paar Jahre vorher eine Impfempfehlungen eingefiihrt
und hatten damit sehr gute Erfahrungen gesammelt.
Und auch in Deutschland hat das gut geklappt. Da
gibt es ja diese Studie aus dem Miinchner Umland.
Die haben tber die Jahre 2006 bis 2011 bei ihren
Kindern geguckt, wie sich die Impfung ausgewirkt

hat. Und sie haben also insgesamt eine Impfrate von
an die 60 Prozentin diesem Zeitraum erreicht, nach
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Einflilhrung der Empfehlung und haben eine deutliche
Reduktion der Félle gesehen, und zwar um etwa 67
Prozent Fallzahlreduktion. Und dann haben Sie eine
Reduktion der Hospitalisierungsrate auch so um die
knapp 50 Prozent gesehen. Also von 7,6 pro 100.000
im Jahr 2005 auf 4,3 pro 100.000 Kinder im Jahr 2009.
Also alles das, was vorausgesagt war, istim Grunde mit
der Impfung erzielt worden. Wenn man die Fallzahlen
von damals vergleicht, mit den Fallzahlen, die wir jetzt
flir Covid-19 im Kindesalter haben, also bezogen auf
Hospitalisierung, bezogen auf Komplikationen wie
PIMS, dann sind die nicht so weit weg voneinander,
muss man sagen.

Robin Kobbe

Es hat nur leider auch ein bisschen ldnger gedauert,
bis man diese tiber 60 Prozent erreicht hat. Die Zeit
haben wir jetzt halt nicht, aber ich sehe auch die
Parallelen, dass man durch den Schutz vor schweren
Verldufen zusatzlich auch noch irgendwie einen
Gewinn an sozialer Teilhabe und den Nutzen fiir die
psychische Gesundheit des Kindes gewinnt.

Korinna Hennig

Es kommt einem alles bekannt vor. Geschichte wieder-
holt sich nicht, sie reimt sich aber, das hat, glaube ich,
Mark Twain gesagt. Ein bisschen ist das hier so. Da
haben Sie gerade schon das Argument des Herden-
schutzes angesprochen. Herr Kobbe, welche Rolle
spielt das generell bei anderen Impfstoffen, wenn man
mal so drauf guckt, was da in der letzten Zeit auch
noch zugelassen wurde? Gegen Rotaviren gibt es ja
auch noch eine Impfung, die wurde, glaube ich, vor
acht Jahren eingefiihrt. Die HPV-Impfung zur Verhinde-
rung von bestimmten Krebsarten zum Beispiel ist noch
ein bisschen jiinger. Ist das ein Argument, das norma-
lerweise ein ziemliches Gewicht in der Argumentation
flir die Einflihrung von Impfungen hat?

Robin Kobbe

Also bei den beiden Impfungen, die Sie angesprochen
haben, meines Erachtens nicht so sehr. Da wiirde man
zum Beispiel die Masern eher als Beispiel nehmen.

Da hat man ja quasi ab einer Impfrate von 90 Prozent
wirklich eine messbare Herdenimmunitét. Das fiihrt
auch dazu, dass wir halt selten und wenn dann eher
kleinere Ausbriiche in Communities haben, die dann
eine hdhere Rate von nicht geimpften Personen haben.
Das ist, glaube ich, ein sehr gutes Beispiel, das mit
einer hohen Durchimpfungsrate, Masernfélle und
Ausbriiche doch deutlich verhindert werden kdnnen.
Bei der Einfiihrung der Rotavirus-Impfung ging es vor
allem in Deutschland eher darum, die Hospitalisie-
rungsraten runter zu bringen. Damit auch, aus meiner
Sicht, nicht nur ein individueller Impfschutz, der hier
auch abgewogen wurde, sondern auch ein 6konomi-
scher Gesichtspunkt. Und welche Impfungen sagten
Sie noch? Die HPV-Impfung. Da ist es ja so, dass man
die Auswirkungen erst nach einer gewissen Zeit hat,



also wirklich die Verhinderung von zervikalem Krebs
bei Frauen. Es geht nicht mit Herdenimmunitat oder
so einher. Da misste man schon eine sehr, sehr gute
Impfrate bekommen, von der wir leider sehr weit
entfernt sind.

GRUNDIMMUNISIERUNGEN

Also das ist eine sehr wichtige Impfung. Und ich kann
auch hier nur dazu aufrufen, dass man bei all dem
Covid-19-Impfgerede nicht vergisst, die Grundimmu-
nisierung entsprechend anzuwenden. Sprich: Es ist
extrem wichtig sich an die normale Grundimmunisie-
rung zu halten, auch an die vorgegebenen Zeiten von
der Stiko. Also weltweit haben wir ein riesiges Problem
dadurch, dass durch die Covid-Pandemie Grundim-
munisierungen nicht durchgefiihrt werden und sehen
jetzt wieder grof3e Masernausbriiche in Pakistan und
in anderen Landern. Also Millionen von Kindern haben
ihre Grundimmunisierung zu spat bekommen und das
ist ein grofler Nebenschaden der Pandemie. Die deut-
schen Kinderérzte haben das sehr gut hingekriegt, die
nicht stattgehabten Impfungen dann nach dem Lock-
down nachzuholen. Also da sind wir in Deutschland
nichtim Verzug. Das sieht aber in anderen Landern
anders aus.

Korinna Hennig

Nun war die Masernimpfung gerade vor Corona eine,
die grofd in der Diskussion war, wegen dieser Impf-
pflicht. Tatséchlich ein ganz anderer und doch wieder
sehr @hnlicher Fall. Was wiirden Sie denn da fiir eine
Bilanz ziehen? Wie gut stehen wir in Deutschland da,
was diese Masernimpfung angeht in Bezug auf den
Herdenschutz?

Robin Kobbe

Also das ist so nebenher passiert, dass ich den
Impfausweis meiner Kinder mal eben an der Schule
vorzeigen musste. Das wurde auch in der Presse wenig
diskutiert, was ja doch sehr erstaunlich ist. Auch der
Nachweis der Masernimpfung hier im Krankenhaus
beim Betriebsarzt, das muss ja jetzt dieses Jahr

alles geschehen sein und passiertauch. Und es ist
sicherlich auch sehr gut. Ich weif3, dass es sehr hohe
Impfraten in Deutschland gibt und auch in Europa
waren die zuletzt relativ gut Giber die letzten Jahre.
Und trotzdem hatten wir 2018 eine starke Zunahme
der Falle und 2019 noch vor der Pandemie die hochs-
ten Fallzahlen denn je. Auch in Europa. Und das liegt
wahrscheinlich daran, dass wir zwar eine Impfrate von
95 Prozent oder tber 90 Prozent haben, aber sich halt
in bestimmten Regionen dort dann Communities sam-
meln, die halt deutlich geringere Impfraten haben und
sich dort dann durch Import von Masernviren Epidemi-
en ausbreiten kdnnen. Im kleineren Stil, sage ich mal.
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Korinna Hennig

Ich wiirde gern noch einmal kurz auf den Faktor
Schutz anderer zu sprechen kommen. Auch wenn

die HPV-Impfung die Impfung gegen das humanes
Papillomvirus, das Gebarmutterhalskrebs vor allem ja
auslésen kann, keinen Herdenschutz erzeugen kann,
so istja doch ein wesentliches Argument, dass sich
Jungs impfen lassen sollen. Auch zum Eigenschutz,
aber im Vordergrund steht doch nach wie vor auch, um
Madchen und Frauen vor Ubertragung zu schiitzen.

Georg Hillebrand
Genau.

ANNAHME HPV-IMPFUNG VON JUNGS

Korinna Hennig

Wie gut wird denn diese Impfung angenommen? Was
sind da ihre Erfahrungen auch aus der Praxis, gerade
von Jungs und deren Eltern?

Georg Hillebrand

Ich muss zugeben, ich bin ja hier Krankenhausarzt und
mein Hauptgebiet ist eben die Tatigkeit im Kranken-
haus und nicht so sehr die Sprechstundentatigkeit. Ich
habe allerdings auch eine kleine Sprechstunde, da
muss ich die Jungs in dem Alter aktiv auf die Sache
ansprechen und auch manchmal so ein bisschen
argumentativ mit denen diskutieren, ob sie das wollen
oder nicht. Aber die meisten sind dann auch einver-
standen. Das hore ich aber auch von Kollegen aus der
Niederlassung, dass das schon eine Impfung ist, die zu
einem Alter kommt, wo man die Kinder sowieso nicht
mehr so regelmafiig sieht. In den ersten Lebensjahren
werden die Kinder ja sehr hadufig in der Kinderarztpra-
xis vorgestellt. Das ist mit ein Grund, warum so viele
Impfungen auch zu Anfang durchgefiihrt werden, weil
man einfach eine hohe Ansprechquote hat. Also man
sieht die Kinder und deren Eltern einfach oft, wahrend
man eben Jugendliche im Alter so iiber 13,14 das

ist schon deutlich seltener, dass man die noch in der
Sprechstunde sieht. Das versuchen die ja eigentlich zu
meiden, wenn es ihnen nicht wirklich richtig schlecht
geht. Und auch die Akzeptanz dieser jugendlichen
Vorsorgeuntersuchung ist lange nicht so hoch wie die
der Vorsorgeuntersuchung bei den kleineren Kindern.
Insofern ist da sicherlich auch noch eine grofe und
schwierige Aufgabe, wenn man fiir die HPV-Jungs-Imp-
fung eine richtig gute Quote erzielen will. Ich vermute,
dass wir daim Moment weit unter 20 Prozent des
Jahrgangs sind.

Robin Kobbe

Aber schon wenige Impfungen machen da viel aus.
Eine niedrige Impfquote hat nach Modellrechnungen
gezeigt, dass ein Gro[3teil von Gebarmutterhalskrebs
verhindert werden kann. Und Sie sprachen es ja auch
an, die Sinnhaftigkeit der Tatsache, Jungs zu impfen ist



halt: Das sind sozusagen die Ubertriger. Sie erkranken
nur selten an Anal- und Peniskrebs. Aber sie sind halt
auch mit die Verbreiter. Und das ist ja auch interes-
sant, wenn man hier einen sekundaren Gewinn durch
die Impfung einer anderen Gruppe hat. Darauf zielt ja
Ihre Frage ein bisschen hin.

Korinna Hennig

Genau das ist ja auch bei der Corona-Impfung ein
sekunddrer Gewinn, der auch bei der Stiko- Entschei-
dung zur Kinderimpfung ja schon auch eine Rolle
spielt. Nicht die vorrangige, aber doch die Frage:
Kénnen Kinder insgesamt auch einen Effekt auf die
BevoOlkerung haben? Es gab ja Modellierungen, die
davon ausgehen, dass die Impfung der Kinder auf das
gesamte Infektionsgeschehen, nur einen Effekt im ein-
stelligen Prozentbereich hat. Wenn man das Argument
des Fremdschutzes mit einbeziehen will. Andererseits,
ein Rechenbeispiel: Nur fiinf Prozent Reduktion kénnte
die téglichen Fallzahlen zum Beispiel um 2.500 senken
oder auf Todeszahlen umgerechnet 25 weniger Todes-
félle pro Tag.

Georg Hillebrand

Also auch die Rotavirus-Impfung hat gezeigt, dass es
auch einen Schutz gibt fiir dltere Kinder. Geschwister-
kinder zum Beispiel. Als man anfing die Rotavirus-
Impfung auszurollen, hat man eben gesehen, dass in
den Jahrgdngen, die dann schon ein bisschen &lter
waren, also die drei-, vierjahrigen Geschwisterkinder
zu Hause, die hatten dann auch, nachdem die ganz
Kleinen gegen das Rotavirus geimpft waren, hatten sie
weniger infektidse gastroenteritis Erkrankungen. Also
insofern, auch da und genauso bei Windpocken: Da hat
man ja eben den Schutzeffekt, vor allem auch fiir die
immunsupprimierten Patienten, zum Beispiel Kinder,
die wegen Leukdmie behandelt werden. Fiir die istes
schon wichtig, dass in ihrer Umgebung eben moéglichst
keine Windpocken zirkulieren. Und insofern ist dieser
Gedanke Fremdschutz, der ja manchmal bei der Co-
vid-19 Impfung fast schon verboten formuliert wurde,
die diirfen auf gar keinen Fall zum Schutz immunisiert
werden. Das ist ja bei vielen Impfungen ja gar nicht so
weit ab, dass man eben die Impfung auch durchfiihrt,
um der Gesamtbevodlkerung etwas Gutes zu tun.

Korinna Hennig

Klassischerweise Magen-Darm-Erkrankungen, also

bei Rotaviren, das kennen viele Familien. Wenn es
einer hat, rauscht es durch die ganze Familie durch.
Jetzt war das aber auch ein Impfstoff, bei dem es
Diskussion gab um seltene Komplikationen. Da wurden
Darmeinstiilpungen mit einem bestimmten Impfstoff
beschrieben. Ist das eigentlich was, was jetzt so unter
dem Radar immer mitgelaufen ist und eigentlich auch
zu der Impfstoffentwicklung dazugehdrt? Dass man
nach Markteinflihrung dann noch eine Weile beobach-
ten muss und dass es eben immer mal wieder seltene
Komplikationen geben kann?
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Georg Hillebrand

Ja, also auf jeden Fall. Ich glaube, das ist ein gutes
Beispiel und in Frankreich hat das dazu gefiihrt, dass
man die Rotavirus-Impfung wieder aus der Empfehlung
herausgenommen hat. Die haben also in ihrer Impf-
kommission entschieden, dass das Nutzen-Risiko nicht
mehr so stark gegeben ist und empfehlen, dass dort
nicht mehr. Das ist gut zu erklaren. Es ist ja auch eine
Lebendimpfung, (iber ein abgeschwachtes Rotavirus,
was sich im Darm vermehrt. Das macht Lymphknoten-
Schwellung im Darm und so ein Lymphknoten, der
kann dann eben mal von der Darmperistaltik, also von
dieser pumpenden Vorwartsbewegung mit erfasst
werden und dann stillpt sich so eine Darmschlange
wie so ein Handschuhfinger so in sich rein. Also es ist
sehr schmerzhaft und wenn es doof lauft kann es bis
hin zum Darmverschluss fiihren. Viele Falle kann man
durch eine einfache sogenannte Einlauftherapie steu-
ern. Das muss man mit Ultraschall-Uberwachung tun.
Aber manche Félle miissen auch operiert werden. Also
insofern auch bedenkenswert und ein gutes Beispiel
daflir, dass es erst auffallt, wenn man wirklich grof3e
Mengen von Kindern impft. Das ist also auch so in den
Zulassungsstudien. Ich glaube, beim Rotavirus gab es
ein Vorpraparat. Ein paar Jahre vorher, da war das auch
schon bekannt. Deshalb hat man da besonders drauf
geachtet. Aber letztendlich fallt es eben auch nur auf,
ich glaube, ich habe das mal rausgeschrieben: Also da
sind 1,7 Millionen Dosen Rotavirus-Impfung gegeben
worden und man hat dann 343 potenzielle Félle von
InvaKination analysiert. Also das macht noch mal Kklar,
welche GrofRenverhédltnisse es da gibt. Und wenn man
eben eine Impfstoffstudie mit 1.500 Probanden macht,
dann wird man solche ganz seltenen Nebenwirkungen
noch nicht rausfinden.

VIELE KINDER BEREITS GEIMPFT

Aber das ist ja das Gute bei der Covid-19-Impfung

der Kinder, dass die Amerikaner uns ein paar Wochen
voraus sind und jetzt schon diese grofen Mengen von
Kindern geimpft haben. Bei der InvaKination beim
Rotavirus war es ja auch so, das war keine Langzeit-
folge, die erst Monate nach der Impfung auffiel, son-
dern es fallt durchaus kurz nach der Impfung auf. Nur
muss man eben eine ganz grofe Gruppe von Kindern
betrachten, um solche seltenen Wirkungen tiberhaupt
zu erfassen.

Korinna Hennig

Diese grof3e Gruppe von Kindern haben wir bei der
Covid-19-Impfung jetzt natiirlich schon international
gesehen. Sie hatten es angesprochen, fiinf Millionen
Kinder unter zwdlIf sind geimpft, allein in den USA. Man
muss aber auch sagen: Aufbereitet liegen die Daten
noch nicht vor, also in Form von Veréffentlichungen
beim CDC, sondern wir haben hauptséchlich diese
bloRe Zahl und die AuRerung der CDC-Direktorin: ,We



have not seen anything". Also, wir haben nichts gese-
hen, also nichts sicherheitsrelevantes.

Georg Hillebrand

Das stimmt. Wobei die Quelle ist, glaube ich, schon
serids. Also das kann man doch schon ernst nehmen,
was sie sagt. Aber natiirlich fiir eine ganz korrekte Be-
urteilung muss man noch mehr Postmarketing-Daten
betrachten.

Korinna Hennig

Herr Kobbe, wie nehmen Sie das wahr, dass wir jetzt
bei der mRNA-Impfung so sehr auf mégliche Komplika-
tionen starren? Ist das etwas, was unverhdltnismafig
ist, wenn man das mit anderen Impfstoffen vergleicht,
die immer mal wieder Komplikationen geben konnten?

Robin Kobbe

Ich denke, es ist einfach ein neues Verfahren und das
istimmer so, dass das erst mal mit grof3er Skepsis
bedugt wird. Aber letztendlich haben wir durch diese
wahnsinnig hohen Zahlen an Impfungen weltweit eine
sehr gute Sicherheit, dass wir dieses Verfahren eigent-
lich lobpreisen miissen. Wo wdren wir, wenn wir das
nicht hatten? Und es ist halt auch eine innovative
Technik und man kann unterschiedlich auf neue,
innovative Dinge reagieren. Letztendlich gibt es halt
jetzt auch durch diese mRNA-Technologie Moglichkei-
ten der Anpassung des Impfstoffes, was bei anderen
Impfstoff-Formen ja viel langer dauert, was sicherlich
vielleicht auch noch mal relevant wird. Also aus meiner
Sichtist es wirklich eine sehr innovative neue Méglich-
keit, der wir uns 6ffnen miissen, auch nicht nur zum
Wohl von Kindern.

Korinna Hennig

Wie viel Sorge macht Ihnen die Omikron-Variante? Wor-
auf Sie wahrscheinlich auch gerade angespielt haben,

weil es da ja Berichte gibt tiber mehr Hospitalisierung,
gerade sehr kleiner Kinder in Stidafrika?

Robin Kobbe

Ja, alsoich glaube es ist zu friih, es jetzt wirklich gut
beurteilen zu kénnen. Heute Morgen kam ja noch aus
UK Uber Twitter, das ist ja die Zeit der Pressemitteilun-
gen und schnellen Dateniibermittiung. Da ist es schon
so, dass die Fallzahlen auch in England hoch gehen

in diesen jungen Altersgruppen. Aber es ist eigent-
lich dort noch nichtvon einem schweren Verlauf die
Rede. Insgesamt wird in Stidafrika ja bei erwachsenen
Reinfizierten oder Neuinfizierten eher von milderen
Verldufen gesprochen. Das kann ich jetzt noch nicht
deuten. Ich glaube, da brauchen wir einfach noch

ein bisschen Zeit und Auswertung und auch diese
Daten werden ja woanders generiert und wir miissen
dann auf sie hdéren und jetzt auch schon, sagen wir
mal, zumindest nicht ausschlieflen, dass sie fiir uns
relevant werden. Ich glaube, der erste Schritt ist, sich
jetzt nicht sehr viel Zeit zu lassen, sondern die Kinder
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natirlich nicht panisch schnell zu impfen, aber man
sollte jetzt nicht noch maglichst lange zdgern. Aus
meiner Sicht.

Korinna Hennig

Und auch da, obwohl wir noch keinen angepassten
Impfstoff haben, erst recht nicht fiir die Kinder.
Wiirden Sie sagen, wenn die Antikdrperantwort bei
Kindern ebenso gut ist, dann kann das schon auch
noch viel Virus erwischen, auch wenn ein Teil des
Virus eine Immunflucht betreibt und der Impfung
ausweicht?

Rohin Kobbe

Ich hoffe das. Die Daten gibt es halt noch nicht. Aber
wenn man jetzt sagt, dass eine Booster-Impfung
einfach durch die Anhebung der Antikdrperspiegel,
der neutralisieren Antikdrper dann doch wirksam ist,
dannistdoch die Hoffnung, dass die jetzt kiirzlich
stattgefundene zweifach-Impfung bei Kindern eine
entsprechend gute Impfantwort generiert, dann auch
ausreicht. Aber diese Daten haben wir noch nicht und
ich wiirde da aber empfehlen, nach diesem Denken
vorzugehen.

Korinna Hennig

Herr Hillebrand, ich wiirde zum Abschluss gerne noch
einmal in die Niederungen der Praxis sozusagen zu-
riickkehren. Oder in die H6hen der Praxis, kann man
vielleicht auch sagen. Sie impfen in Itzehoe in der Klinik,
wie gesagt, ja schon ldnger auch off-label. Also mit
verdiinnten Erwachsenen-Impfstoff, weil es da noch
keine spezielle Kinderabfiillung gab. Da gibt es immer
wieder auch Skepsis, weil man sagt: Na ja, das ist ja
quasi ein selbst gestrickter Impfstoff. Warum haben
Sie da so wenig Bedenken?

Georg Hillebrand

Die mRNA, der wirksame Bestandteil des Impfstoffs ist
jain beiden Praparaten gleich. Das Problem ist eben:
Die Zulassung war da. Die Nachfragen wurden immer
mehr, immer drangender. Und ich finde als Kinderarzt
und mit dem erfahrenen Team von Kinderkranken-
schwester, Kinderkrankenpflegern, das sind alles
Leute, die kdnnen 0,1 Milliliter aus einem Flaschchen
sehr zuverldssig rausziehen. Das geht. Das ist nicht so
schwer. Wer mal im Labor mit einer Pipette gearbeitet
hat, der kennt das. Da kann man wirklich sehr genau
dosieren. Und man kann dann auch, wenn man das
nicht zum ersten Mal macht, auch wenn es eine sehr
geringe Menge ist, aber die kann man auch sicher
verdndern bei einem Kind.

AUCH BEI HYPOSENSIBILISIERUNG
WIRD VERDUNNT

Wir machen das zum Beispiel in anderen Bereichen
der padiatrischen Therapie, zum Beispiel bei der soge-



nannte Hyposensibilisierung, wo also Kinder, die mit
einer liberschiefenden allergischen Reaktion behan-
delt werden zum Teil noch kleinere Mengen unter die
Haut gespritzt bekommen. Also insofern mit kleinen
Mengen umgehen oder auf einer Neugeborenen-Inten-
sivstation, da wird sehr viel mit ganz, ganz kleinen
Volumina gearbeitet. Das ist also nicht so ein Problem
im Alltag. Und insofern haben wir uns dazu entschlos-
sen. Wir haben den Eltern natirlich gesagt, dass wir
das als off-label anbieten miissen. Aber ich kann auch
sagen, heute kam unser Apotheker freudestrahlend
mit einer groflen Sackkarre mit Kartons und ganz oben
drauf war eben die Lieferung des Kinderimpfstoffs.
Und da waren wir alle sehr froh und haben lautin

die Hande geklatscht und haben also jetzt auch die
ausreichende Menge von Dosen bekommen, um mit
Kinderimpfstoff impfen zu kénnen.

Korinna Hennig

Der hat dann allerdings auch eine andere Pufferlésung
und ist darum ein bisschen haltbarer, kann also ein
bisschen langer auflerhalb der Ultratiefkiihlung auf-
bewahrt werden.

Georg Hillebrand

Richtig. Aber so wie ich das verstanden habe, soll so-
wieso die gesamte Impfstoffproduktion von Biontech-
Pfizer demnachst auf diese neue Pufferldsung umge-
stellt werden. Also das ist nicht nur ein Spezifikum des
Kinderimpfstoffs.

Korinna Hennig

Sie haben eben von den 0,1 Milliliter gesprochen. Da

wird aber auch noch mal verdiinnt, damit man sicher-
stellen kann, dass kein Rest in der Spritze bleibt, der

den Kindern dann nicht zugute kommt.

Georg Hillebrand

Also man kann entweder mit sogenannten totraum-
reduzierten Spritzen, da kann man auch 0,1 komplett
impfen oder was Kollegen auch machen ist, dass sie
dann in der Spritze noch mal vorlegen. So ein ganz
kleines Volumen von Kochsalzldsung und dann von
oben den Impfstoff auf dieses Volumen draufgeben,
so dass sich also in der Spritze dann 0,2 Milliliter
befinden, aber eben nur 10 Mikrogramm der Impfstoff-
|6sung. Das entspricht dann auch wieder der Zulas-
sungsstudie und das entspricht dem, was im Kinder-
impfstoff dann sowieso auch geliefert wird.

Korinna Hennig

Bekommen Sie auch Fragen von Eltern, die unter flinf-
jahrige Kinder haben und sagen: Konnen wir nicht auch
irgendwann so eine off-label Impfung nutzen? Weil
bekanntist ja schon, was Biontech da fiir eine Dosis
vorgesehen hat, ndmlich ein Zehntel der erwachsenen
Dosis.
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Georg Hillebrand

Ja genau, nur drei Mikrogramm. Ja, das muss ich
schon sagen, dass auch sehr viele Eltern mit genau
den gleichen Argumenten wie eben die der Kinder fiinf
bis elf fragen, wann denn jetzt auch fir ihre Kinder
eine Impfung vorgesehen werden kann. Da sind wir
noch sehr zuriickhaltend, weil da muss man sagen, da
gibt es noch keine abgeschlossene Zulassungsstudie,
keine Daten, die man irgendwie einsehen kénnte. Und
insofern finde ich das eine sehr schwierige Frage, die
man nur im Einzelgesprach kldren kann in Anbetracht
der jeweiligen Risikosituation des Kindes.

Korinna Hennig

Zwei praktische Fragen: Empfehlen Sie eine Sport-
pause nach der Impfung, wie das manche Kinderdrzte
zu tun?

Georg Hillebrand

Ich glaube, dass das ein bisschen liberbewertet wurde.
Also dieses zwei Wochen Sportverbot, das hat sich,
glaube ich, so ein bisschen eingeschlichen, ohne dass
es richtig evidenzbasiert war. Wir empfehlen, dass sich
die Kinder zwei, drei Tage schon sollen, danach die ers-
te Woche ganz starke Belastung vermeiden sollen. Ein
Fuf3ballturnier oder sowas, das ware, glaube ich, da
nicht so optimal. Aber es gibt, soweit ich das lbersehe,
keine Daten, die sagen, dass man durch ein striktes
Sportverbot irgendwas anders machen wiirde an der
Vertréaglichkeit der Impfung

Korinna Hennig

Und was den Abstand zu anderen Impfungen angeht,
gelten da die gleichen Regelungen wie fiir Erwachsene,
also beispielsweise Grippeschutzimpfung, die ja viele
in diesem Jahr ihren Kindern tatsachlich zugutekom-
men lassen?

Georg Hillebrand

Genau, stimmt. Also ich meine, das RKI hat ja beim
Booster sogar gesagt, man kann Grippeimpfung und
Booster bei Erwachsenen und Jugendlichen an einem
Tag machen. Wir sehen das entsprechend bei Kindern
auch nicht so eng. Ich meine, im ersten Lebensjahr,
den Sauglingen geben wir teilweise sieben Impfstoffe
an einem Tag. Insofern, wenn es also mit der Grippe-
impfung jetzt Uberlappung von wenigen Tagen gibt
und die vorangehende Impfung aber gut vertragen
wurde, dann wiirde ich auch unter Anbetracht der
Tatsache, dass eben jetzt die Welle da ist und die Inzi-
denzen so hoch sind und man nicht noch weitere Tage
verschwenden méchte, wiirde ich dann, wenn das Kind
da ist und will und die Eltern wollen dann auch impfen.

Korinna Hennig

Es gibt ja auch Eltern, die trotz allem, was Sie an Imp-
faufklarung leisten und die Kollegen und Kolleginnen,
immer noch zdgerlich sind, weil ihnen der mRNA-Impf-
stoff ganz aus dem Bauch raus nicht geheuer ist. Und



die sagen, ich setze auf den proteinbasierten Impfstoff
von Novavax, der dann vielleicht mal kommt oder

auf den klassischen Totimpfstoff, der ja auch in der
Entwicklung ist und vielleicht bald zugelassen werden
kdnnte. Ist das aus lhrer Sicht eine Alternative?

Robin Kobbe

Also fiir die aktuelle Situation nicht. Es sind ja mehrere
proteinbasierte Impfstoffe gerade da, die Antrage
gestellt haben zur Zulassung in der EU. Und man mun-
kelt, dass die Entscheidung fiir Novavax jeden Moment
kommen kann. Aber das sind ja erst mal Impfungen

flir Erwachsene und die entsprechenden Studien sind
bei Kindern geplant oder teilweise in der friihen Phase.
Und es wird Monate dauern, bis hier fiir Kinder Daten
vorliegen. Insofern ist das im Moment kein Argument,
auf diesen Impfstoff zu warten.
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GLOSSAR
Erkldrungen zu den Fachausdriicken finden Sie hier:
ndr.de/coronaglossar

WEITERE INFORMATIONEN
ndr.de/coronaupdate

QUELLEN

Europdische Studie zur Krankheitslast bei Kindern durch
Covid:

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2021.11.25.21266875v1

Deutsches Preprint zur Krankheitslast bei Kindern durch
Covid:
https://www.medrxiv.org/lookup/doi/10.1101/
2021.11.30.21267048

Unterschiede in der Inmunantwort von Kindern und
Erwachsenen:
https://www.nature.com/articles/s41587-021-01037-9

Aktuelle Datenlage PIMS bei Kindern in Deutschland:
https://dgpi.de/pims-survey-update/#faelle

Aktuelle Datenlage zu PIMS bei Kindern in USA:
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#mis-natio-
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Erfahrungen mit anderen (neueren) Impfstoffen:
Varizellen:

RKI und STIKO zur Impfung:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
ImpfungenAZ/Varizellen/Varizellen.html
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/ar-
ticles/10.1186/1471-2334-13-303
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
Forschungsprojekte/abgeschlossene_Projekte/
Varizellen-Impfung/Abschlussbericht.pdf?__blob=

publicationFile

HPV:

RKI und STIKO zur Impfung:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Imp-
fungenAZ/HPV/HPV.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJM0al1917338

Rotaviren:

RKI und STIKO zur Impfung:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/
ImpfungenAZ/Rotaviren/Rotaviren.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMoal303164#t=article
https://academic.oup.com/jid/article/222/10/
1731/57558907login=true

nal-surveillance

Impfstoffsicherheit: Interview mit CDC-Direktorin Rochelle
Walensky zu Datenlage U12-Impfung:
https://abcnews.go.com/Health/cdc-director-rochel-
le-walensky-concerns-myocarditis-million-children/
story?id=81659883

PODCAST-TIPP

Ein Tipp fiir Kinder und die gesamte Familie sind die
Méarchen des NDR Kinder-Programms Mikado. Zehn
ausgewahlte Marchen der Briider Grimm, gelesen von
Stefan Kaminski sind fiir die kalten Tage ein wunder-
barer Hérgenuss.


https://www.ndr.de/nachrichten/info/Das-Glossar-zum-Corona-Podcast,podcastcoronavirus146.html
https://www.ndr.de/nachrichten/info/Coronavirus-Update-Der-Podcast-mit-Christian-Drosten-Sandra-Ciesek,podcastcoronavirus100.html
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.25.21266875v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.11.25.21266875v1
https://www.medrxiv.org/lookup/doi/10.1101/2021.11.30.21267048
https://www.medrxiv.org/lookup/doi/10.1101/2021.11.30.21267048
https://www.nature.com/articles/s41587-021-01037-9
https://dgpi.de/pims-survey-update/#faelle

https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#mis-national-surveillance
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https://abcnews.go.com/Health/cdc-director-rochelle-walensky-concerns-myocarditis-million-children/story?id=81659883
https://abcnews.go.com/Health/cdc-director-rochelle-walensky-concerns-myocarditis-million-children/story?id=81659883
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Varizellen/Varizellen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Varizellen/Varizellen.html
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-13-303
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-13-303
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/abgeschlossene_Projekte/Varizellen-Impfung/Abschlussbericht.pdf?__blob=publicationFile
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/HPV/HPV.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/HPV/HPV.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1917338
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1917338
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Rotaviren/Rotaviren.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Rotaviren/Rotaviren.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1303164#t=article
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1303164#t=article
https://academic.oup.com/jid/article/222/10/1731/5755890?login=true
https://academic.oup.com/jid/article/222/10/1731/5755890?login=true
https://www.ardaudiothek.de/sendung/hoerspiele-geschichten-und-maerchen-fuer-kinder-oder-mikado/73442282/

