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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Janosch Dahmen, Dr. Kirsten
Kappert-Gonther, Maria Klein-Schmeink, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

— Drucksache 19/30029 —

Kenntnisstand Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nach einem Jahr
Pandemie

Vorbemerkung der Fragesteller

Seit mehr als einem Jahr bestimmt die Corona-Pandemie das Leben von Kin-
dern und Jugendlichen maBigeblich. Dennoch liegen in Deutschland verhélt-
nisméBig wenig Informationen zu moglichen gesundheitlichen Auswirkungen
von SARS-CoV-2 auf Kinder und Jugendliche vor.

Dabei konnen auch Kinder und Jugendliche unmittelbar vom SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehen betroffen sein. So verzeichnete das Robert Koch-Institut
(RKI) zuletzt einen starken Anstieg der COVID-19-Fallzahlen bei Kindern
und Jugendlichen ebenso wie zunehmend mehr Ubertragungen und Aus-
bruchsgeschehen, die auch von dieser Altersgruppe ausgehen (vgl. https://ww
w.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Ap
r 2021/2021-04-13-de.pdf?__blob=publicationFile). Waren die gemeldeten
Félle bei Kindern und Jugendlichen zu Beginn des Jahres 2021 noch riickléu-
fig, kam es nach Daten des RKI ab Mitte Februar 2021 zu einem steilen An-
stieg der Meldeinzidenz. Innerhalb von sechs Wochen verdreifachten sich
demnach etwa die gemeldeten Zahlen bei den 0- bis 5-Jéhrigen, und die Mel-
deinzidenz in dieser Altersgruppe stieg zwischen den Kalenderwochen 6 und
11 von 35 auf 105 an. Dieser Trend lasse sich laut RKI nicht allein durch ver-
mehrte PCR-Testung erkldren, sondern zeige auch den Effekt, den die rasante
Ausbreitung der als besorgniserregend eingestuften SARS-CoV-2-Variante
B.1.1.7 auf das Pandemiegeschehen in Deutschland habe (vgl. https:/www.rk
i.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Projekte RKI/KiTa-Studi
e-Berichte/KiTAStudie 03 2021.pdf? _blob=publicationFile). Aktuell beste-
hen laut einer ersten britischen Fallstudie keine Hinweise darauf, dass B.1.1.7
bei Kindern und Jugendlichen héufiger zu schweren Krankheitsverldufen
fiihrt. Gleichwohl habe sich die Zahl der Ende 2020 und Anfang 2021 auf-
grund einer COVID-19-Erkrankung hospitalisierten Kinder und Jugendlichen
im Vergleich zum Beginn der Pandemie deutlich erhoht, wahrscheinlich auf-
grund der insgesamt hoheren Inzidenzen sowohl in ihrer Altersgruppe, als
auch in der Gesamtbevolkerung (vgl. https://www.thelancet.com/journals/lanc
hi/article/P11S2352-4642(21)00030-4/fulltext).

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 22. Juni 2021
tibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Waihrend die iiberwiegende Mehrheit aller an COVID-19 erkrankten Kinder
und Jugendlichen einen asymptomatischen oder lediglich von leichten Symp-
tomen begleiteten Krankheitsverlauf aufweist, wird in seltenen Fillen von
schweren Erkrankungen ebenso wie von postviralen Folgeerkrankungen be-
richtet.

Seit dem Friihjahr 2020 ist das sogenannte Paediatric Inflammatory Multisys-
tem Syndrome (PIMS oder PIMS-TS), auch bezeichnet als Multisystem In-
flammatory Syndrome in Children (MIS-C), bekannt. Erkrankte Kinder und
Jugendliche weisen ein weites Spektrum klinischer Symptome auf, das u. a.
von hohem Fieber, gastrointestinalen Symptomen, Haut- und Schleimhautent-
ziindungen bis zu einer Entziindung der Herzkranzgefile mit Kawasaki-
Syndrom-&hnlichen Begleiterscheinungen reichen kann. Zumeist tritt PIMS
zwei bis sechs Wochen nach einer SARS-CoV-2-Infektion auf, die entspre-
chend bei den Betroffenen oft nur per Antikorpertest nachgewiesen werden
kann. Die weitaus meisten schwer an PIMS erkrankten Kinder und Jugendli-
chen konnen erfolgreich behandelt werden, die Mortalitdtsrate liegt bei den
auf Intensivstationen behandelten Patientinnen und Patienten unter 3 Prozent
(vgl. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1751722220302250#
bib8). Fiir Deutschland stellt die Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Infek-
tiologie (DGPI) einen regelméBig aktualisierten Bericht zu PIMS-Erkrankun-
gen bereit. Datengrundlage sind Fille, die im Rahmen des PIMS-Surveys der
Universititsklinik Dresden gemeldet wurden. Zwischen dem 27. Mai 2020 bis
zum 25. April 2021 wurden so 281 an PIMS erkrankte Kinder und Jugendli-
che, ihre Symptome und Krankheitsverldufe registriert (vgl. https://dgpi.de/pi
ms-survey-update/). Knapp die Hélfte der im PIMS-Survey gemeldeten Pati-
entinnen und Patienten konnten bislang gesund entlassen werden. Bei etwa je-
dem zehnten Kind treten nach einer schweren PIMS-Erkrankung allerdings
womoglich bleibende gesundheitliche Schiaden auf (vgl. https://www.spiege
l.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-pims-syndrom-so-gefaehrlich-ist-covi
d-19-fuer-kinder-a-efc7bed2-0002-0001-0000-000176418868).

Eine Meldepflicht, wie sie fiir COVID-19-Infektionen nach § 6 des Infektions-
schutzgesetzes gilt, besteht fiir PIMS in Deutschland nicht. Auch auf EU-
Ebene fehlt ein umfassendes Lagebild von PIMS-Fillen und PIMS-verldufen,
ebenso wie Informationen dariiber, ob die aktuelle Ausbreitung der besorgnis-
erregenden Virusvarianten einen Effekt auf die Haufigkeit und Schwere von
PIMS-Erkrankungen zeitigt (vgl.: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/fil
es/documents/RRA-covid-19-14th-update-15-feb-2021.pdf).

Spétfolgen einer COVID-19-Infektion sind auch bei Kindern und Jugendli-
chen nicht auf PIMS und seine moglichen gesundheitlichen Auswirkungen be-
grenzt. Zunehmend finden sich auch in Deutschland Berichte, dass Kinder und
Jugendliche von sogenannten Long COVID-Symptomen betroffen sind (vgl.
etwa: https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-spaetfolgen-zunahme-
kinder-jugendliche-100.html). Diese kdnnen auch bei asymptomatischen oder
leichten Krankheitsverlaufen im Nachgang einer COVID-19-Infektion auf-
treten und umfassen etwa Symptome wie Fatigue, Atemschwierigkeiten,
Muskel- und Gelenkschmerzen oder Konzentrationsstérungen in unterschied-
lichen Schweregraden. Aktuell sind wenige Daten und Informationen zu Vor-
kommen und Auspriagungen von Long COVID bei Kindern und Jugendlichen
verfiigbar. Dennoch gibt es deutliche Hinweise, dass Long-COVID auch in
ihrer Kohorte verbreitet ist. So zeigen etwa im Februar 2021 verdffentlichte
Daten des fortlaufenden ,,UK Coronavirus Infection Survey (CIS)* in Gro3-
britannien, dass 13 Prozent der unter 11-J&hrigen und circa 15 Prozent der 12
bis 16-Jdhrigen Untersuchten auch fiinf Wochen nach einer bestétigten
COVID-19-Infektion mindestens ein Krankheitssymptom weiterhin aufwiesen
(vgl. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uplo
ads/attachment_data/file/962830/s1079-ons-update-on-long-covid-prevalence-
estimate.pdf). Im Rahmen einer Fallstudie in Italien wiesen von 129 befragten
Kindern und Jugendlichen sogar mehr als die Hélfte auch 120 Tage nach ihrer
COVID-19-Infektion mindestens ein weiterhin bestehendes Symptom auf,
42,6 Prozent von ihnen fiihlten sich in ihrem Alltag dadurch beeintrachtigt
(vgl. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uplo
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ads/attachment_data/file/962830/s1079-ons-update-on-long-covid-prevalence-
estimate.pdf).

Aktuell liegen der Bundesregierung, wie aus ihrer Antwort auf die Kleine An-
frage auf Bundestagsdrucksache 19/28419 hervorgeht, keine systematisch er-
hobenen Daten zu Haufigkeit, Symptomen und Dauer ihres Auftretens in be-
stimmten Altersgruppen in Deutschland vor. Die in der Antwort der Bundes-
regierung angefiihrte und u. a. vom Bundesministerium fiir Gesundheit und
RKI initiierte Studie ,,Corona Monitoring Lokal“, in deren Rahmen auch
Nachbefragungen einer seroepidemiologischen Studie zu Long-COVID vorge-
sehen sind (vgl. ebd.), richtet sich bislang allein an volljdhrige Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer (vgl. https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitor
ing/Gesundheitsberichterstattung/ GBEDownloadsJ/JoHM_S5 2020 Studien
protokoll CORONA_MONITORING lokal.pdf? _blob=publicationFile).

Dariiber hinaus weisen mehrere Studien darauf hin, dass sich die Corona-
Pandemie und deren Bekdmpfung auch auf die seelische Gesundheit insbeson-
dere von Kindern und Jugendlichen auswirken. Aus der zweiten Befragungs-
runde der COPSY-Studie etwa geht hervor, dass sich die Lebensqualitit und
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Verlaufe der
Corona-Pandemie verschlechtert haben; etwa jedes dritte Kind in Deutschland
leidet mittlerweile unter psychischen Auffalligkeiten, darunter depressive
Symptome und psychosomatische Beschwerden. Besonders betroffen sind
Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Verhéltnissen oder mit Mi-
grationshintergrund (vgl. https://www.uke.de/allgemein/presse/pressemitteilun
gen/detailseite_104081.html).

Eine ausreichende Datengrundlage ist Voraussetzung fiir risikoadjustierte Ent-
scheidungen und verantwortliches, politisches Handeln. Die Kleine Anfrage
dient dem Erkenntnisgewinn zur Lageeinschitzung und Beurteilung der ge-
sundheitlichen Folgen der andauernden SARS-CoV-2-Pandemie auf Kinder
und Jugendliche durch die Bundesregierung.

1. Wie viele Kinder und Jugendliche (Altersgruppe 0 bis18 Jahre) haben
sich nach Kenntnis der Bundesregierung bisher mit dem SARS-CoV-2-
Virus infiziert?

Bis zum 7. Juni 2021 wurden insgesamt 529.027 laborbestitigte SARS-CoV-2-
Félle im Alter von 0 bis 18 Jahren an das Robert Koch-Institut (RKI) {ibermit-
telt.

2. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung iiber den Umfang von Uber-
tragungen des SARS-CoV-2-Virus von Kindern und Jugendlichen auf de-
ren Sorgeberechtigte, und welche Schlussfolgerungen zieht die Bundes-
regierung hieraus?

Grundsitzlich sind Kinder und Jugendliche Teil des Infektionsgeschehens zu
SARS-CoV-2 und konnen eine Infektion auf Personen in ihrem Umfeld {iber-
tragen.

Vor der Zirkulation der Alpha-Variante (VOC-alpha/B.1.1.7) sprach die Daten-
lage dafiir, dass Kinder und Jugendliche in eher begrenztem Umfang SARS-
CoV-2-Viren in ihren Haushalten {ibertrugen, u. a. auf ihre Sorgeberechtigten.
Eine RKI-Studie fand Hinweise darauf, dass Kinder im Kindergartenalter die
Alpha-Viren im Haushaltssetting effektiv {ibertragen kdnnen, mit sekundéren
Infektionsraten von etwa 40 Prozent (Loenenbach, Eurosurv 2021). Eine Aus-
wertung dinischer Meldedaten kam zu &dhnlichen Ergebnissen (Lyngse, med-
Rxiv 2021). Die engen Kontakte innerhalb des gleichen Haushalts erhohen die
Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung, insbesondere wenn der Primirfall ein
Kind ist. Die aktuellen Ergebnisse der Studie zeigen eine hohe Schutzwirkung
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einer abgeschlossenen Impfung auch gegeniiber der Alpha-Virusvariante. Diese
Ergebnisse unterstiitzen die Bedeutung der Impfpravention bei Erwachsenen
zur Minimierung des Ubertragungsrisikos.

3. Wie viele Minderjahrige haben nach Kenntnis der Bundesregierung ein
oder mehrere Sorgeberechtigte durch eine COVID-19-Erkrankung verlo-
ren?

Der Bundesregierung liegen keine Erkenntnisse dazu vor.

4. Wie viele Kinder und Jugendliche sind nach Kenntnis der Bundesregie-
rung bisher an COVID-19 erkrankt?

Bis zum 7. Juni 2021 lagen von 529.027 laborbestdtigten SARS-CoV-2-Fille
fiir 359.610 (68 Prozent) Falle im Alter von 0 bis 18 Jahren klinische Informa-
tionen/Angaben zur Symptomatik vor. Von diesen Fillen wurden fiir 262.677
(73 Prozent) Félle angegeben, dass sie Symptome hatten. Aufgrund mdglicher
unvollstindiger Erfassung und Ubermittlung der klinischen Informationen stel-
len diese Daten eine Mindestangabe dar.

5. Wie viele Kinder und Jugendliche werden oder wurden nach Kenntnis
der Bundesregierung bisher in Deutschland wegen einer COVID-19-
Erkrankung oder ihrer Folgen in einem Krankenhaus behandelt (bitte
nach Anzahl und Kalenderwoche aufschliisseln)?

Die Anzahl der hospitalisierten COVID-19-Fille (0-18 Jahre) ab der 10. Kalen-
derwoche im Jahr 2020 kann der Tabelle 1 (Anlage 1) entnommen werden.
Aufgrund moglicher unvollstindiger Erfassung klinischer Informationen stellen
diese Daten eine Mindestangabe dar.

6. Welche Altersgruppen der unter 18-Jdhrigen sind nach Wissensstand der
Bundesregierung wie hiufig von Krankenhauseinweisungen aufgrund ei-
ner COVID-19-Infektion betroffen, und welche Risikofaktoren, die zu ei-
ner vermehrten Hospitalisierung von Kindern und Jugendlichen aufgrund
einer COVID-19-Erkrankung beitragen konnen, sind der Bundesregie-
rung bekannt?

Aus der Literatur werden folgende Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf
genannt (Auszug RKI Steckbrief): bei hospitalisierten Kindern sind pulmonale
(15 Prozent) und kardiale (8 Prozent) Vorerkrankungen héufig registriert wor-
den. Insbesondere bei Sduglingen und Kleinkindern sind auch schwere Verlaufe
beschrieben. In einer europaweiten Studie wurden folgende Risikofaktoren fiir
eine Aufnahme auf die Intensivstation berichtet: Lebensalter unter einem Mo-
nat, Vorliegen einer Vorerkrankung sowie Anzeichen einer Infektion der unte-
ren Atemwege. Diese sind mit Stand 19. April 2021 zu finden unter: https://ww
w.rki.de/covid-19-steckbrief.

Der Anteil der hospitalisierten COVID-19-Félle bei Kindern und Jugendlichen
aus den Meldedaten betrdgt mit Datenstand vom 7. Juni 2021 in der Altersgrup-

pe:
e 0 bis 5 Jahre: 2,6 Prozent,
e 6 bis 10 Jahre: 0,9 Prozent,

e 11 bis 14 Jahre: 1,1 Prozent, und
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e 15 bis 18 Jahre: 1,4 Prozent.

Dartiber hinaus liegen klinische Daten zu hospitalisierten Kindern und Jugend-
lichen der Deutschen Gesellschaft flir Padiatrische Infektiologie (DGPI) in
Deutschland vor (https://dgpi.de/-covid-19-survey-update/).

7. Worauf flihrt die Bundesregierung den seit Mitte Februar 2021 zu ver-
zeichnenden abrupten Inzidenzanstieg von COVID-19 bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland zuriick, und welche Schlussfolgerungen
zieht sie daraus?

8. Ist der Bundesregierung bekannt, welchen messbaren Effekt Infektionen
mit der SARS-CoV-2-Variante B.1.1.7 oder anderen besorgniserregenden
Virusvarianten auf die deutlich gestiegenen Inzidenzen in der Gruppe der
Kinder und Jugendlichen zeitigen (bitte nach Virusvariante (inklusive
Wildtyp), Alter der Infizierten und Meldezeitraum aufschliisseln)?

Die Fragen 7 und 8 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Dem RKI liegen aus Ausbruchsuntersuchungen und Surveillance-Daten Hin-
weise dazu vor, dass der Inzidenzanstieg mit der Ausbreitung der besorgniser-
regenden Variante VOC-alpha/B1.1.7 einherging. Die ab Mitte Februar 2021
gestiegene Inzidenz bei Kindern und Jugendlichen, zwischenzeitlich nur unter-
brochen von den Osterferien, verlief parallel mit dem zunehmenden Auftreten
von VOC-alpha/B1.1.7 (vgl. Anlage 2, Abbildung 1). Die Ubertragbarkeit
durch VOC-alpha/B1.1.7 scheint dabei in allen Altersgruppen héher zu sein,
als bei den vorher zirkulierenden Stimmen (Public Health England, Technical
briefing 3 2021).

Eine dénische und eine deutsche Studie kamen auf der Basis von Haushaltsun-
tersuchungen zu dem Ergebnis, dass die Infektiositdt von VOC-alpha/B1.1.7 in-
fizierten Kindern im Kindergartenalter im Vergleich zu den vorher zirkulieren-
den Varianten angestiegen ist (Lyngse (medRxiv 2021), Loenenbach (Eurosurv
2021)).

Dariiber hinaus hatte die Lockerung der Mafinahmen und die zunehmenden
Kontakte von Kindern und Jugendlichen in Kitas und Schulen vermutlich eben-
falls einen relevanten Beitrag an dieser Entwicklung. Weiterhin ist in Anlage 2,
Abbildung 1 zu sehen, dass die Inzidenz der Kinder und Jugendlichen ab Mitte
April 2021 wieder sehr rasch zuriickging, einhergehend mit der zunehmenden
Durchimpfung der erwachsenen Bevdlkerung, inklusive des Personals in Kin-
derbetreuungseinrichtungen und Schulen und den regelméBigen Testungen in
Schulen.

9. Welche Kenntnisse besitzt die Bundesregierung iiber Inzidenz und Priva-
lenz von PIMS in der Bundesrepublik Deutschland (bitte nach Melde-
zeitraum, Dauer der Erkrankung, Landkreis und Alter aufschliisseln),
und auf welcher Datengrundlage basieren diese?

Beziiglich klinischer Informationen von hospitalisierten Kindern mit Pediatric
Inflammatory Multisystem Syndrome (PIMS) wird auf die aktuellen Ergebnis-
se der Datensammlung von PIMS Fillen bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (https://dgpi.de/pims-survey-update/) verwiesen.

Der Bundesregierung liegen dazu keine weiteren Daten vor.
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10. Plant die Bundesregierung die Einfithrung einer verpflichtenden Mel-
dung und Dokumentation von PIMS-Féllen in der Bundesrepublik
Deutschland, und wenn ja, welchen Zeitplan verfolgt die Bundesregie-
rung dabei, und wenn nein, warum nicht?

Die Bundesregierung plant zur Zeit keine verpflichtende Meldung und Doku-
mentation von PIMS-Fillen. Deutschlandweit konnen PIMS-(Verdachts)-Fille
z. B. liber den PIMS-Survey der Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Infek-
tiologie (DGPI) gemeldet werden (https://dgpi.de/pims-survey-update/).

Es wird auch auf die Antworten zu den Fragen 13 bis 16 verwiesen.

11. Existiert nach Kenntnis der Bundesregierung eine einheitliche medizini-
sche Definition fiir das sogenannte PIMS, und wenn ja, wie lautet diese?

Es existieren verschiedene Bezeichnungen und Definitionen fiir das sogenannte
PIMS. Die initiale Bezeichnung erfolgte durch das Royal College of Paediatri-
cians and Child Health (RCPCH) als ,,Paediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome Temporally associated with SARS-CoV-2 (PIMS-TS)”. Die im An-
schluss verdffentlichten Falldefinitionen des Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erfolgte unter
der Bezeichnung ,,Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)*.

12. Welche medizinische Definition des sogenannten PIMS legt die Bundes-
regierung ihren Kenntnissen {iber PIMS zugrunde?

Die in den Antworten zu den Fragen 13 bis 15 dargestellten Daten zu PIMS in
Deutschland beruhen auf der von der DGPI durchgefiihrten deutschlandweiten
Datensammlung zu Féllen von PIMS (https://dgpi.de/pims-survey-update/). Die
dort zugrunde liegende Falldefinition orientiert sich an der der WHO und ist
hier einsehbar: https://dgpi.de/pims-survey-anleitung/.

13. Ist der Bundesregierung bekannt, wie viele der in der Bundesrepublik
Deutschland an PIMS erkrankten Kinder und Jugendlichen vor ihrer Er-
krankung asymptomatische und wie viele symptomatische Verldufe einer
SARS-CoV-2-Infektion aufwiesen, und wenn ja, auf welcher Daten-
grundlage beruhen diese Kenntnisse?

Im Rahmen des deutschlandweiten PIMS-Survey der DGPI (siche Antwort zu
Frage 12) wurden bisher von 156 Zentren 349 PIMS-Fille gemeldet (Stand:
14. Juni 2021, Erfassungszeitraum 20. Mai 2020 bis 13. Juni 2021). Fiir 4 Pro-
zent der gemeldeten Félle wurde bei Aufnahme eine COVID-19-Symptomatik
angegeben. Informationen iiber den Verlauf vor Aufnahme aufgrund von PIMS
liegen nicht vor. Uber 70 Prozent der Kinder und Jugendlichen waren vor Auf-
nahme negativ auf SARS-CoV-2 getestet worden waren.

14. Sind nach Kenntnisstand der Bundesregierung Folgeerkrankungen und/
oder Folgeschdden von PIMS-Erkrankungen in Deutschland bekannt,
und wenn ja, auf welcher Datengrundlage beruhen diese Kenntnisse (bit-
te nach Symptom, Héaufigkeit des Symptoms, Dauer der Folgeerkran-
kung, Alter und Landkreis aufschliisseln)?

Im Rahmen des deutschlandweiten PIMS-Survey der DGPI (siche Antwort zu
Frage 12) wurden nur fiir 21 (6 Prozent) der 349 gemeldeten Félle Folge-
schidden bei Entlassung angegeben (Stand: 14. Juni 2021, Erfassungszeitraum
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20.Mai 2020 bis 13.Juni 2021). Hierbei wurden am héaufigsten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (18), andere Erkrankungen (4) sowie jeweils ein Fall
von neurologisch/neuromuskulédrer Erkrankung, muskuloskelettaler sowie psy-
chiatrischer Erkrankung genannt. Die Félle verteilen sich folgendermaflen auf
die Altersgruppen: 1 bis 3 Jahre (5), 4 bis 6 Jahre (4), 7 bis 10 Jahre (4), 11 bis
15 Jahre (3), 16 bis 21 Jahre (2).

15. Welche Behandlungsmoglichkeiten akuter PIMS-Erkrankungen sind der
Bundesregierung bekannt?

Verschiedene pédiatrische Fachgesellschaften haben in Zusammenarbeit mit
dem Stindigen Arbeitskreises der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir
Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) eine Stellungnahme zur
klinischen Présentation und medikamentdose Behandlung von Kindern mit
COVID-19 erstellt, die die Behandlungsmdglichkeiten detailliert darstellt. Das
Dokument ist abrufbar unter: https://dgpi.de/stellungnahme-medikamentoesen-
behandlung-kindern-covid-19/.

Die Mehrheit der PIMS-Félle wurden intensivmedizinisch behandelt, fast alle
Patientinnen und Patienten erhielten immunmodulatorische Therapien (Stér-
kung der Immunabwehr), ein hoher Prozentsatz auch eine Antibiotikatherapie.

16. Welche Bedarfe sind der Bundesregierung fiir die Folgebehandlung von
Kindern und Jugendlichen, die von einer akuten PIMS-Erkrankung gene-
sen sind, bekannt?

In der Datensammlung von PIMS-Fillen bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (https://dgpi.de/pims-survey-update/) wurden bis zum 14. Juni
2021 349 Fille in Deutschland erfasst, von denen 21 (6 Prozent) Symptome ha-
ben, die bei Entlassung noch nicht sicher als reversibel (ohne Schéden) einzu-
stufen sind. Dies betrifft hauptséchlich kardiale Verdnderungen, die nachbetreut
werden miissen. Ein gemeinsames Nachsorgekonzept verschiedener padiatri-
scher Fachgesellschaften ist aktuell in Planung.

17. Welche laufenden oder abgeschlossenen Studien sind der Bundesregie-
rung zum Themenbereich PIMS bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland bekannt?

Im Rahmen der ,,PIMS Survey“-Studie der DGPI werden seit dem 20. Mai
2020 PIMS-Fille bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland erhoben. Am
14. Juni 2021 waren hier insgesamt 349 Fille gemeldet. Die Studie wird von
der DGPI mit Unterstiitzung anderer Fachgesellschaften durchgefiihrt und iiber
Mitgliedsbeitridge finanziert. Die wissenschaftliche Fiihrung liegt beim Univer-
sitdtsklinikum Dresden.

18. Besteht nach Einschédtzung der Bundesregierung Bedarf an wissenschaft-
lichen Studien zu Epidemiologie, Atiologie, Diagnostik, Verlauf, Be-
handlung, Prognose und méglichen Folgeschéden von an PIMS erkrank-
ten Kindern und Jugendlichen in Deutschland, und wenn ja, beteiligt sich
die Bundesregierung an deren Férderung oder fordert sie bereits?

Die Atiologie von PIMS im Zusammenhang mit COVID-19 ist noch nicht ge-
klart. Derzeit fordert das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) keine spezifischen Studien zum Themenbereich PIMS bei Kindern
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und Jugendlichen. Perspektivisch kdnnten diese Forschungsfragen im Rahmen
der neuen Forderrichtlinie zu Spatsymptomen von COVID-19 (vgl. Antwort zu
Frage 22) adressiert werden.

19. Plant die Bundesregierung, sich auf européischer Ebene fiir einen syste-
matischen Daten- und Informationsaustausch u. a. zu Epidemiologie,
Symptomkonstellation, Behandlungsmoglichkeiten und Spétfolgen von
PIMS-Erkrankungen einzusetzen, und wenn ja, welchen Zeitplan ver-
folgt die Bundesregierung hierbei, und wenn nein, warum nicht?

Auf internationaler Ebene hat das RKI den Kontakt der WHO zur DGPI her-
gestellt. Daraufhin wurden deutsche Falldaten inklusive Informationen zu Vor-
erkrankungen, Symptomen, Behandlung und Folgeerkrankungen zur WHO-
Datensammlung beigetragen. Ebenso war das RKI am Datenaustausch zum Ra-
pid Risk Assessment des European Centre for Disease Prevention and Control
beteiligt (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/paediatric-inflamma
tory-multisystem-syndrome-and-sars-cov-2-rapid-risk-assessment).

20. Sind der Bundesregierung Félle von Long-COVID-Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland bekannt (bitte nach Dauer der
Erkrankung, Alter, Geschlecht und Landkreis aufschliisseln)?

Die Bundesregierung hat keine Kenntnis iiber die Anzahl der Fille von Long-
COVID-Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Grund-
sétzlich gilt, dass Kinder und Jugendliche, wenn sie sich mit SARS-CoV-2 infi-
zieren, viel seltener an COVID-19 erkranken als Erwachsene und dann auch
ein geringeres Risiko fiir einen schweren Verlauf haben. Es gibt zudem Hinwei-
se, dass Kinder und Jugendliche auch seltener von Langzeitfolgen einer
COVID-19-Erkrankung betroffen sind.

Unter Federfiihrung der Universitdtskinderklinik Dresden wird von der DGPI
zusétzlich zu den Registern fiir COVID-19 und PIMS/MISC bei Kindern und
Jugendlichen, eine Erfassung von Kindern und Jugendlichen mit langfristigen
Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion durchgefiihrt (Post-COVID-19-Survey).
Ziel ist, Daten fiir dieses neue Krankheitsbild zu erheben und die Erkenntnisse
der Gesundheitsversorgung in Deutschland zur Verfiigung zu stellen. Unter-
stiitzt wird das Projekt von der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin (DGKJ) und dem Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte (bvkj)
https://dgpi.de/post-covid-19-survey/.

Neben dem bundesweiten Post-COVID-19 Survey der DGPI werden unter Fe-
derfiihrung der Universitédtskinderklinik Dresden in der ostsdchsischen Schul-
kohorte (1.500 Schiilerinnen und Schiiler, Klasse 8 bis 12) mogliche Langzeit-
folgen einer SARS-CoV-2-Infektion erhoben. Erste Daten sind in einer Online-
Publikation vor Peer-Review publiziert. Es werden hier keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede in Bezug auf verschiedene psychische und korperliche
Symptome zwischen positiv und negativ getesteten Schiilerinnen und Schiilern
der Sekundarstufen 8 bis 12 beobachtet.

21. Plant die Bundesregierung eine systematische Erfassung von Long-
COVID-Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen?

Erste Studien zu mdglichen Langzeitfolgen von SARS-CoV-2-Infektionen bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland wurden bereits begonnen (vgl. Ant-
wort zu Frage 22). Ob es noch einer zusitzlichen systematischen Erfassung von
Long-COVID-Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen bedarf, ist im Lich-
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te der Ergebnisse einer von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn eingesetz-
ten Interministeriellen Arbeitsgruppe zu Long-COVID zu beurteilen.

22. Welche laufenden oder abgeschlossenen Studien sind der Bundesregie-
rung zum Themenbereich Long-COVID bei Kindern und Jugendlichen
in Deutschland bekannt?

Der Bundesregierung sind keine abgeschlossenen Studien zu Long-COVID bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland bekannt. Im Auftrag der DGPI fiihrt
das Universitdtsklinikum Dresden derzeit den ,,Post-COVID-19 Survey* durch,
um Langzeitfolgen von SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland zu erforschen.

Eine neue Forderrichtlinie des BMBF zur Férderung von Forschungsvorhaben
zu Spatsymptomen von COVID-19 (Long-COVID) wurde am 31. Mai 2021
verdffentlicht. Darin wird unter anderem der Forschungsbedarf in der Alters-
gruppe der Kinder und Jugendlichen hervorgehoben.

23. Besteht nach Einschédtzung der Bundesregierung Bedarf an wissenschaft-
lichen Studien zu Definition, Epidemiologie, Atiologie, Diagnostik, Ver-
lauf, Behandlung und Prognose von an Long-COVID erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland, und wenn ja, beteiligt sich die
Bundesregierung an deren Forderung oder fordert sie bereits?

Aufgrund der Neuartigkeit des Krankheitsbildes fehlen zu Long-COVID bei
Kindern und Jugendlichen derzeit noch wissenschaftlich fundierte Erkenntnis-
se.

Daher wird der bestehende Forschungsbedarf im Themenbereich Long-COVID
bei Kindern und Jugendlichen in der o. g. neuen Forderrichtlinie adressiert (vgl.
Antwort zu Frage 22). Perspektivisch kdnnten Forschungsfragen dazu auch in
dem sich im Aufbau befindlichen Deutschen Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
gesundheit oder im Netzwerk Universititsmedizin adressiert werden.

24. Sind der Bundesregierung Rehaeinrichtungen und Rehamafinahmen in
Deutschland bekannt, die speziell auf die Bediirfnisse von an Long-
COVID erkrankten Kindern und Jugendlichen ausgerichtet sind, und
wenn ja, sind die Plitze in diesen nach Kenntnis der Bundesregierung
ausreichend fiir den Bedarf?

Die vorhandenen Einrichtungen fiir Kinder- und Jugendrehabilitation sind bes-
tens dafiir ausgerichtet, auch Patientinnen und Patienten mit Einschriankungen
infolge von COVID-19 zu behandeln. Je nach im Vordergrund stehender Ein-
schriankung erfolgt die Behandlung in einer geeigneten Fachabteilung, z. B. fiir
Atemwegskrankheiten. Insgesamt gibt es bislang nur wenige Daten zur Haufig-
keit von Folgeerscheinungen bei Kindern. Derzeit stehen ausreichend Plétze
zur Verfligung, die weiteren Entwicklungen werden kontinuierlich beobachtet.

25. Welche Kenntnisse besitzt die Bundesregierung zu Stand und aktuellen
Ergebnissen von Studien zur Anwendung von SARS-CoV-2-Impfstoffen
an Kindern und/oder Jugendlichen (bitte nach Impfstoff, Anzahl und
Alter der Studienteilnehmenden, voraussichtlicher Abschluss der Studie
auflisten)?
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26. Welche Anstrengungen unternimmt die Bundesregierung etwa durch die
Gewihrung weitergehender Forschungsforderung, um die Zulassung der
in Deutschland entwickelten SARS-CoV-2-Impfstoffe fiir Kinder und Ju-
gendliche voranzutreiben?

27. Wann rechnet die Bundesregierung mit einer Zulassung von COVID-19-
Impfstoffen durch die Européische Arzneimittelagentur (EMA) und das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) fiir Kinder und Jugendliche (bitte nach jewei-
ligem SARS-CoV-2-Impfstoff und ggf. Altersgruppe aufschliisseln)?

Die Fragen 25 bis 27 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Fiir die Zulassung von Humanarzneimitteln, einschlieBlich aller COVID-19-
Impfstofte in der Européischen Union (EU), ist die Vorlage eines pédiatrischen
Entwicklungsprogramms mit entsprechendem Priifplan (PIP) beim Pédiatri-
schen Ausschuss (PDCO) der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) fiir
alle Hersteller verpflichtend. Die Priifplane mit geplanten klinischen Priifungen
werden auf der Internetseite der EMA verodffentlicht (https://www.ema.europ
a.eu/en/medicines/ema_group types/ema_ pip/field ema pip conditions%253
Aname_field/Prevention%200f%20Coronavirus%20disease%202019%20%28
COVID-19%29).

Pharmazeutische Unternehmen planen padiatrische Studien im gesamten pédia-
trischen Altersbereich, d. h. von der Geburt bis zur Adoleszenz. Zunéchst wer-
den die dlteren Kinder und Jugendlichen, dann die jiingeren Kinder in die Stu-
dien aufgenommen. Moglicherweise erforderliche Dosisanpassungen werden
darin berticksichtigt.

Bisher liegen die Ergebnisse pddiatrischer Studien (Sicherheit und Immuno-
genitit) nicht fiir alle COVID-19-Impfstoffprodukte mit genehmigten PIPs vor.
Eine Ausnahme ist der BioNTech-Impfstoff (Comirnaty), fiir den bereits zum
Zeitpunkt der Zulassung klinische Daten fiir Jugendliche im Alter von 16 bis
17 Jahren vorlagen, was zur Zulassung fiir diese Altersgruppe fiihrte. Die EMA
hat dem Antrag am 28. Mai 2021 zugestimmt. Die Zulassung fiir die Alters-
gruppe 12 bis 15 Jahre erfolgte am 31. Mai 2021. Die Stindige Impfkommis-
sion hat am 10. Juni 2021 den Einsatz bei Kindern und Jugendlichen im Alter
von 12 bis 17 Jahren insbesondere bei bestimmten Vorerkrankungen empfoh-
len. Eine allgemeine Impfempfehlung fiir diese Altersgruppe wurde nicht aus-
gesprochen. Eine Impfung ist aber nach drztlicher Aufklarung und bei individu-
ellem Wusch und Risikoakzeptanz bzw. der Sorgeberechtigten moglich.

Der Zulassungsantrag fiir 12- bis 17-Jahrige des COVID-19-Impfstoffs Mo-
derna (Variation der von der Européischen Kommission erteilten Zulassung fiir
Erwachsene) wurde bei der EMA am 7. Juni 2021 eingereicht.

Dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) sind zwei klinische Priifungen bekannt, bei
denen neben Erwachsenen auch Jugendliche (12 bis 18 Jahren) in Deutsch-
land eingeschlossen werden sollen (Eudra CT Nr. 2020-002584-63 sowie
2020-002641-42, abrufbar unter www.clinicaltrialsregister.eu, Status 26. Mai
2021).

International genehmigte klinische Priifungen bei Kindern und Jugendlichen
sind im Studienregister des National Institutes of Health (NIH; www.clinical
trials.gov) eingetragen und recherchierbar. Die Unternehmen Moderna und
BioNTech haben mit der klinischen Priifung bei Kindern unter 12 Jahren be-
gonnen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) unterstiitzt in der derzeitigen
pandemischen Lage Sponsoren und pharmazeutische Unternehmer, indem Pro-
jekte im Zusammenhang mit COVID-19 von der zustindigen Bundesober-
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behorde, dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
oder dem PEI, mit hochster Prioritdt behandelt werden.

Wissenschaftliche Beratungsgespriache sowie Antridge auf Genehmigung klini-
scher Priifungen im Zusammenhang mit COVID-19 sind derzeit gebiihrenfrei.

Aus Sicht der Bundesregierung hat auch das umfangreiche Sonderprogramm
zur Beschleunigung der Impfstoffentwicklung des BMBF zu einer schnellen
Entwicklung und Zulassung des BioNTech-Impfstoffs beigetragen und damit
auch die Voraussetzungen fiir die bereits erfolgte Anpassung des Impfstoffes
fiir Kinder und Jugendliche geschaffen. Fiir weitergehende Forschungsforde-
rung sieht die Bundesregierung daher gegenwiértig keinen Anlass.

28. Mit welcher Dauer rechnet die Bundesregierung fiir mogliche weitere
Zulassungsverfahren fiir an Virusvarianten angepasste SARS-CoV-2-
Impfstoffe bis zur Zulassung und Freigabe ihrer Verimpfung an Kinder
und Jugendliche?

Mit der Delegierten Verordnung (EG) Nr. 2021/756 der Europdischen Kommis-
sion vom 24. Mérz 2021 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 1234/2008
iiber die Priifung von Anderungen der Zulassungen von Human- und Tierarz-
neimitteln wurden Regelungen getroffen, die fiir den Pandemiefall eine ziigige
Anpassung von Corona-Impfstoffen zur Anwendung beim Menschen bei Be-
darf ermoglicht.

Die Bundesregierung kann keine konkreten Angaben zur moglichen Dauer der
Zulassungsverfahren fiir Anpassungen an Virusvarianten machen. Grundsétz-
lich wird erwartet, dass an Virusvarianten angepasste Impfstoffe auf der Basis
vorgelegter Immunogenitétsdaten beim Menschen im Rahmen eines Variations-
verfahrens zeitnah zugelassen werden konnen, wenn fiir einen COVID-19-
Impfstoff bereits eine Zulassung fiir die jeweilige Altersgruppe bei Kindern und
Jugendliche erteilt wurde.

29. Wie viele Kinder und Jugendliche sind in Folge der Corona-Pandemie
nach Kenntnis der Bundesregierung an psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen erkrankt?

Zurzeit liegen keine zuverldssigen Zahlen dazu vor, ob und ggf. in welcher
Hohe psychische und psychosomatische Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland wéhrend der Pandemie zugenommen haben. Zahlen
zu Erkrankungshéufigkeiten z. B. aus Abrechnungsdaten gesetzlicher Kranken-
kassen liegen in der Regel erst mit einer zeitlichen Verzug von mindestens ein
bis zwei Jahren vor.

Zahlen aus der COPSY-Studie (COrona und PSYche) des Universitétsklini-
kums Hamburg-Eppendorf legen nahe, dass die psychischen Belastungen von
Kindern und Jugendlichen wihrend der Pandemie zugenommen haben. Die
COPSY-Studie untersucht bei Eltern von Kindern und Jugendlichen im Alter
von 7 bis 17 Jahren sowie bei Kindern und Jugendlichen ab 11 Jahren selbst auf
Grundlage einer bundesweit reprasentativen Stichprobe die psychische Gesund-
heit und Lebensqualitdt wahrend der Pandemie (Schlack et al., 2020). Dabei
wird das gleiche Instrumentarium eingesetzt wie in dem Vertiefungsmodul zur
psychischen Gesundheit (BELLA-Studie) der KiGGS-Studie im Rahmen des
Gesundheitsmonitorings am RKI. Damit liegen Vergleichsdaten aus dem vor-
pandemischen Zeitraum vor. In der COPSY-Studie (COPSY=Corona und Psy-
che) wurden im Mai und Juni 2020 fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 7
bis 17 Jahren wéhrend des ersten Shutdowns im Mérz 2020 mehr psychische
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und psychosomatische Symptome berichtet, ein hoherer Anteil an Kindern und
Jugendlichen wies eine verminderte Lebensqualitit und ein geringeres Wohlbe-
finden auf als im vorpandemischen Zeitraum (Ravens-Sieberer et al., 2020).

Aus der COPSY-Folgebefragung im Zeitraum des zweiten Shutdowns (Dezem-
ber 2020/Januar 2021) geht hervor, dass die psychosoziale und die psychische
Lage der Kinder und Jugendlichen in Deutschland ungiinstiger beurteilt wird.
Mittlerweile fiihlten sich vier Fiinftel der Kinder und Jugendlichen durch die
Situation belastet (Ravens-Sieberer et al., 2021). Bei der Beurteilung der Daten
ist zu beachten, dass die psychische Symptombelastung bei Kindern und Ju-
gendlichen nicht gleichbedeutend mit manifesten psychischen Stoérungen ist,
auch wenn sie als Ausdruck einer zumindest situativ erhohten psychischen Be-
eintrachtigung von Kindern und Jugendlichen ernst genommen werden muss.

30. Welche laufenden oder abgeschlossenen Studien sind der Bundesregie-
rung zum Themenbereich ,psychische Erkrankungen in Folge der
Corona-Pandemie bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland* be-
kannt?

Die Bundesregierung hat Kenntnis iiber folgende laufende Studien, die seit
Pandemiebeginn die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und
deren Familien widhrend der Pandemie sowie die Folgen der Einddmmungs-
malBnahmen (z. B. Schlack et al., 2020), untersuchen. Dazu gehoren unter ande-
rem:

* Die COPSY-Studie untersuchte im Mai und Juni 2020 deutschlandweit Aus-
wirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Lebensqualitit, die psychische
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in
der Pandemie. Die Studie des Universitétsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE) und der Hertie School of Governance befragte dafiir deutschlandweit
1.040 Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren und 1.586
Eltern von 7- bis 17-Jéhrigen. Weitere Folgebefragungen fanden im Winter
2020/2021 bzw. finden im Sommer 2021 statt (Ravens-Sieberer et al.,
2021);

* Das COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO), ein Gemeinschaftsprojekt
der Universitdt Erfurt, dem RKI, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, dem Leibniz-Institut fiir Psychologie, dem Science Media Cen-
ter, Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin und dem Yale Institute for
Global Health untersucht seit Marz 2020 regelméBig in wochentlichen bis
zweiwOchentlichen Datenerhebungen neben Themen wie Wissen, Risiko-
wahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen wihrend des aktuellen
COVID-19-Ausbruchsgeschehens auch Herausforderungen und Belastun-
gen in Familien sowie Konflikte (Universitit Erfurt, 2020);

* Das Deutsche Jugendinstitut untersuchte in der Studie ,,Kindsein in Zeiten
von Corona“ Verdnderungen des Alltags und das Wohlbefinden von Kin-
dern in der COVID-19-Pandemie. An der quantitativen Online-Umfrage
nahmen im April und Mai 2020 deutschlandweit iiber 12.000 Eltern von
3- bis 15-jahrigen Kindern und Jugendlichen teil (Langmeyer et al., 2020);

* Die Studie ,Homeschooling in Corona-Zeiten“ im Auftrag der DAK-
Gesundheit wurde im Mai 2020 deutschlandweit als Eltern-Kind-Online-
Befragung durchgefiihrt. 1.005 Eltern und deren Kinder im Alter zwischen
10 und 17 Jahren wurden zu Belastungen, ihrem emotionalen Befinden und
der Situation in der Familie wihrend der SchulschlieBung befragt (DAK-
Gesundheit, 2020);
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* Im Sommer 2020 erforschte die Universitit Tibingen in der Studie
,»COVID KIDS — Understanding the influence of COVID-19 on children’s
and adolescents’ school experience and subjective well-being” gemeinsam
mit der Universitdt Luxemburg, welche Auswirkungen die pandemiebezo-
genen EinddmmungsmafBnahmen in verschiedenen Léndern auf das Wohl-
befinden von Kindern und Jugendlichen haben. An der Online-Befragung
nahmen iiber 3.000 Kinder und Jugendliche aus Brasilien, Deutschland,
Luxemburg und der Schweiz im Alter zwischen 6 und 16 Jahren teil (Uni-
versitét Tiibingen, 2021);

* Das Institut fiir Sozial- und Organisationspiddagogik an der Stiftung Univer-
sitdt Hildesheim und das Institut fiir Sozialpddagogik und Erwachsenenbil-
dung an der Universitdt Frankfurt in Kooperation mit der Universitit Biele-
feld fiihrten die bundesweiten Studien KiCo und JuCo durch (Andresen,
Lips et al., 2020a). Ziel der KiCo-Befragung war es zu untersuchen, wie es
Eltern und ihren Kindern unter 15 Jahren wéahrend der COVID-19-Pande-
mie geht, wie ihr aktuelles Wohlbefinden ist und was ihren Alltag kenn-
zeichnet (Andresen, Lips et al., 2020b). In der JuCo-Befragung wurden im
Frithjahr und im Herbst 2020 wurden mehrere Tausend junge Menschen im
Alter zwischen 15 und 30 Jahren zu ihren Erfahrungen wéhrend der
Corona-Pandemie befragt (Andresen, Heyer et al., 2020).

Der tiberwiegende Teil der Studien mit sowohl reprasentativer Stichprobenbasis
als auch mit sogenannten ,,Convenience-Stichproben* (willkiirliche Stichprobe)
mit Selbstrekrutierung der Teilnehmenden deutet auf ein hohes Ausmal} an Be-
eintrachtigungen der psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
wihrend der Corona-Pandemie hin. Vor allem werden psychische Belastungen
und EinbuBlen beziiglich des Wohlbefindens und der Lebensqualitit bei Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland sowie Verschlechterungen der Zufrie-
denheit und Stimmung in den Familien berichtet. Psychische Beeintrachtigun-
gen sind allerdings nicht gleichbedeutend mit manifesten psychischen Stérun-
gen, sollten aber dennoch ernst genommen werden. Andererseits verweisen die
Studien aber auch darauf, dass sich einzelne Gruppen durch die Kontaktbe-
schrinkungen sogar entlastet fiihlten. Dies galt beispielsweise fiir junge Men-
schen, die an psychischen Erkrankungen wie Depressionen oder sozialen Angs-
ten litten (z. B. Walper et al., 2020).

Ergebnisse aus Studien zu psychischen Erkrankungen und Storungen bei Kin-
dern und Jugendlichen in Folge der Corona-Pandemie liegen noch nicht zuver-
lassig vor. Analysen mit Daten der Kaufménnische Krankenkasse (KKH) ver-
weisen beispielsweise auf einen Anstieg der psychischen Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen im ersten Halbjahr 2020 im Vergleich zum Jahr 2019.
Die Aussagen sind jedoch erst vorldufig und noch nicht verlésslich, da noch
keine Daten fiir das gesamte Jahr 2020 vorliegen.

31. Geht die Bundesregierung von einem durch die Folgen der Corona-
Pandemie nachhaltig verénderten Bedarf an psychotherapeutischen und
psychosozialen Beratungsangeboten insbesondere fiir Kinder und Ju-
gendliche aus, und wenn ja, inwieweit wird die Bundesregierung darauf
hinwirken, das bestehende Angebot an diesen Bedarf anzupassen, und
wenn nein, warum nicht?

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass Kinder und Jugendliche wie auch
Erwachsene durch die Pandemielage und die Corona-Schutzmalinahmen einem
hohen Mal} an psychischen Belastungen unterliegen. Junge Menschen stehen
auf dem Weg ins Erwachsenenleben vor drei Kernherausforderungen: Qua-
lifizierung, Verselbstindigung und Selbstpositionierung (Kernaussage des
15. Kinder- und Jugendberichts). Die Pandemie hat bei allen jungen Menschen
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zu Disruptionen (Unterbrechungen) in diesen Bereichen gefiihrt. Damit einher-
gehend besteht eine erhohte Nachfrage an psychosozialer Beratung und ambu-
lanter sowie stationdrer psychotherapeutischer Behandlung. Um Kinder und
Jugendliche und deren Familien zu unterstiitzen und zu beraten haben die
Bundesregierung und die Lander daher eine Vielzahl von Mallnahmen ergriffen
und psychosoziale Beratungsangebote ausgebaut. Detaillierte Ausfiihrungen
hierzu beinhaltet die Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der
Fraktion der FDP auf Bundestagsdrucksache 19/29931.

Aus den Daten der bislang publizierten Forschungsarbeiten zur psychischen
Gesundheit in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie lésst sich derzeit
erkennen, dass Kinder und Jugendliche sind durch die COVID-19-Pandemie in
einem hohen Mal} psychisch belastet. Diese Belastungen sind laut COPSY-
Studien (erste Befragung im Mai/Juni 2020, zweite Befragung im Dezember/
Januar 20/21) im Verlauf der Pandemie gestiegen (siche auch Antwort zu Fra-
ge 29). Das RKI verfolgt den nationalen und internationalen Forschungsstand
zu den Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit fortlaufend
und fiihrt derzeitig im Auftrag des BMG und in Kooperation mit anderen For-
schungsinstituten verschiedene Studien hierzu durch. Die Ergebnisse hierzu
werden kontinuierlich verdffentlicht und sind auf der Internetseite des RKI ab-
rufbar (www.rki.de).

Fiir den Fall eines steigenden Bedarfs zur Behandlung von psychischen Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen ist fiir den Bereich der ambulanten Ver-
sorgung auf den entsprechenden Sicherstellungsauftrag der Kassendrztlichen
Vereinigungen und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung zu verweisen. Fiir
den Bereich der stationdren Versorgung gilt, dass es Aufgabe der Léander ist, im
Rahmen ihres Auftrags fiir die Sicherstellung der stationdren Versorgung zu be-
urteilen, ob die Behandlungskapazititen ausreichen oder ob zusétzliche Be-
handlungskapazititen geschaffen werden miissen.

Unmittelbar nach Beginn der Coronapandemie hat das Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) die Beratungsangebote der
»,Nummer gegen Kummer* filir Eltern, Kinder und Jugendliche ausgebaut. Die
Online-Beratung der Bundeskonferenz fiir Erziechungsberatung e.V. (www.bk
e.de) wurde erweitert und die Beratungskapazitit um 40 Prozent erhoht. Darii-
ber hinaus wurden das Beratungsportal Jugendmigrationsdienste (www.jmd4yo
u.de) und das Beratungsportal Off Road Kids fiir junge Menschen auf der Stra-
Be (www.sofahopper.de) ausgebaut. Seit Mai 2020 wird daneben das Online-
Beratungsangebot von ,,JugendNotMail“ (www.jugendnotmail.de) unterstiitzt.

Mit dem Aktionsprogramm ,,Autholen nach Corona fiir Kinder und Jugendli-
che® ermdglicht die Bundesregierung den Einsatz zusitzlicher schulbezogener
Jugendarbeit und von Sozialarbeit an Schulen. Damit sollen soziale Benachtei-
ligungen sowie individuelle Beeintrachtigungen ausgeglichen werden.

32. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung zum allgemeinen Gesund-
heitszustand und physischem Aktivitétslevel von Kindern und Jugendli-
chen in der Pandemie?

Bislang liegen keine aussagekriftigen bevolkerungsbezogenen Untersuchungen
zur allgemeinen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus dem Jahr
2020/2021 vor. Aktuelle Informationen zur selbsteingeschétzten allgemeinen
Gesundheit und iiber kdrperliche Erkrankungen und Risikofaktoren wie Uber-
gewicht und Adipositas stehen zurzeit nicht zur Verfiigung.

Ein erheblicher Teil der Schuleingangsuntersuchungen hat im Jahr 2020 wegen
der pandemiebedingten Uberlastung der Gesundheitsdmter nicht stattgefunden.
Damit liegen auch keine bundesweiten Daten zu moglichen Gewichtsentwick-
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lungen bei Kindern vor. Einer Umfrage im Marz 2020 zufolge geben Eltern an,
dass etwa 9 Prozent der Kinder an Gewicht zugenommen haben. Es gab Unter-
schiede hinsichtlich des Schulabschlusses der Eltern. Bei Kindern, deren Eltern
weniger als zehn Jahre eine Schule besucht hatten (keine Mittlere Reife, kein
Abitur), lag der Anteil der Kinder mit Gewichtszunahme mit 23 Prozent deut-
lich hoher.

Es gibt verschiedene Hinweise darauf, dass in der durch Mafinahmen zur Kon-
taktreduzierung geprigten Zeit wiahrend der Corona-Pandemie die Haufigkeit
von akuten Infektionserkrankungen bei Kindern zuriickgegangen ist. Bei Kin-
dern und Jugendlichen und insbesondere bei jungen Kindern spielen im ambu-
lanten Bereich akute Atemwegserkrankungen (ARE) und andere Infektionser-
krankungen eine prominente Rolle. Laut Deutscher Angestellten Krankenkasse
(DAK) erkrankten im Jahr 2018 57 Prozent der Kinder an einer Atemwegser-
krankung, 37 Prozent an einer infektiosen Erkrankung wie z. B. Viruserkran-
kungen oder Gastroenteritiden. Die haufigste Behandlungsdiagnose war der
grippale Infekt. Im Verlauf der in Deutschland zunehmend durch die Pandemie
gepragten Wochen sank die Rate der akuten Atemwegsinfekte insbesondere bei
0- bis 4-jahrigen Kindern abrupt unter das Niveau der Vorjahre, blieb wihrend
der Wochen der KiTa- und SchulschlieBungen auf sehr niedrigen Niveau und
damit deutlich unter den Vorjahren. Erst ab der 24. Kalenderwoche 2020 be-
gann die Rate der ARE wieder anzusteigen. Zwei Publikationen vom Sommer
2020 untersuchten die Auswirkungen der ersten Phase verschirfter Kontaktbe-
schriankungen auf die Entwicklung der Neuerkrankungsrate von Diabetes melli-
tus Typ 1 sowie von Komplikationen eines Typ-1-Diabetes bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland.

Das physische Aktivititslevel von Kindern und Jugendlichen hat sich in der
Pandemie verdndert. Durch die SchlieBung von Kitas, Schulen und Vereinen
konnten die in diesen Settings gewohnten Sportangebote nicht wahrgenommen
werden, so dass die organisierte sportliche Aktivitat zum Erliegen kam. Die Er-
gebnisse der MoMo-Studie (Schmidt et al. 2020) legen nahe, dass dadurch die
gesamte sportliche Aktivitdt bei Kindern und Jugendlichen wihrend des ersten
Lockdowns zuriickging. Allerdings hat sich gezeigt, dass sich die nicht organi-
sierte sportliche Aktivitdt wiahrend des ersten Lockdowns im Vergleich zu vor
der Pandemie erhoht hat. Etwa die Hilfte der Kinder und Jugendlichen hat
wiéhrend des Lockdowns trotz der fehlenden organisierten Sportangebote Sport
getrieben und die Halfte dieser Kinder und Jugendlichen hat dazu digitale
Sportangebote genutzt. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse der MoMo-Studie
(Schmidt et al. 2020), dass die korperliche Aktivitit im Alltag (Spielen im Frei-
en, zu Full gehen, Fahrradfahren, Haus- und Gartenarbeiten) wihrend des ers-
ten Lockdowns zugenommen haben, wobei dies insbesondere fiir Familien zu-
traf, die mehr Platz zu Hause hatten bzw. in Besitz eines Gartens waren.
Gleichzeitig hat der Medienkonsum in der Freizeit (Fernsehen, Internet, Spiele)
und damit die Zeit, die Kinder und Jugendliche sitzend verbringen, wéhrend
des ersten Lockdowns zugenommen. Insgesamt haben Kinder und Jugendliche
wihrend des ersten Lockdowns die WHO-Empfehlungen zu kdrperlicher Akti-
vitdt haufiger erreicht (+ 0,4 Tage pro Woche) als vor dem ersten Lockdown.

Im zweiten Lockdown im Herbst 2020 gab es laut den Ergebnissen der MoMo-
Studie vor allem bei Grundschul-, aber auch bei Kitakindern allerdings einen
deutlichen Riickgang der korperlichen Aktivitdt: Der unorganisierte Sport so-
wie die alltdgliche korperliche Aktivitit sind deutlich zuriickgegangen, der Me-
dienkonsum in der Freizeit haben weiter zugenommen. 48 Prozent der Kinder
und Jugendlichen gaben im Vergleich zum ersten Lockdown an, dass sich ihre
Fitness verschlechtert hat und 28 Prozent gaben an, dass ihr Gewicht zugenom-
men hat.
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Erste veroffentliche Ergebnisse der zweiten Befragungsrunde der COPSY-
Studie weisen darauf hin, dass sich der Anteil der Kinder, die keinen Sport trei-
ben, in der zweiten Welle gegeniiber der Zeit vor der Pandemie verzehnfacht
hat.

33. Welche Maflnahmen ergreift die Bundesregierung, um mdgliche gesund-
heitliche und psychische Folgen fiir von der Pandemie besonders betrof-
fene Kinder und Jugendliche, etwa aus sozial benachteiligten Haushalten
oder mit Migrationshintergrund oder fiir Kinder und Jugendliche mit be-
sonderem Unterstiitzungsbedarf, einzudimmen und/oder die Kinder, Ju-
gendlichen und ihre Familien bei ihrer Bewiltigung zu unterstiitzen?

Um den Belastungen entgegenzuwirken, die Kinder und Jugendliche aufgrund
der pandemiebedingten Beschriankungen erfahren haben, hat das Bundeskabi-
nett am 5. Mai 2021 das ,,Aktionsprogram Aufholen nach Corona fiir Kinder
und Jugendliche fiir die Jahre 2021 und 2022 mit einem Gesamtvolumen von
2 Mrd. Euro beschlossen. Die Mittel sollen neben dem Abbau von Lernriick-
stinden auch zur Forderung frithkindlicher Bildung fiir Freizeit-, Ferien- und
Sportaktivititen sowie fiir die Begleitung von Kindern und Jugendlichen im
Alltag und in der Schule eingesetzt werden.

Das Aktionsprogramm beinhaltet vielfiltige MaBnahmen, um Kinder und Ju-
gendliche nach der Pandemie auf dem Weg zuriick in ein unbeschwertes Auf-
wachsen zu begleiten und sie dabei zu unterstiitzen, seelische und korperliche
Belastungen zu iiberwinden. Als Teil des Aktionsprogramms wird die Bundes-
stiftung Frithe Hilfen mit 50 Mio. Euro aufgestockt. Mit den zur Verfiigung
stehenden Mitteln konnen mehr belastete junge Familien erreicht und zusétzli-
che Angebote gemacht werden. Aullerdem werden die Mittel des Kinder- und
Jugendplans fiir die Kinder- und Jugenderholung, die kulturelle und politische
Jugendbildung, die Jugendarbeit im Sport, die internationale Jugendarbeit so-
wie die Jugendverbande um 50 Mio. Euro erhoht. Dariiber hinaus sollen die
Léander durch eine Erh6hung des Umsatzsteueranteils 70 Mio. Euro fiir giinsti-
ge Ferien- und Wochenendfreizeiten sowie Jugendbegegnungen erhalten. Wei-
tere 50 Mio. Euro zur Entlastung von Familien mit kleineren Einkommen bei
Aufenthalten in Familienferienstétten stehen zur Verfiigung.

Auch das ehrenamtliche Engagement ist bei der Bewiltigung der Pandemiefol-
gen besonders wichtig. Mit 30 Mio. Euro fiir die Deutsche Stiftung fiir Engage-
ment und Ehrenamt soll ein wirkungsvoller Beitrag zur Unterstiitzung des biir-
gerschaftlichen und ehrenamtlichen Engagements fiir Kinder, Jugendliche und
Familien geleistet werden. Zusédtzliche 10 Mio. Euro im Bundesprogramm
»,Mehrgenerationenhaus. Miteinander — Fiireinander” sind fiir Angebote fiir
Kinder, Jugendliche und Familien gedacht. Aulerdem werden Kinder und Ju-
gendliche aus bediirftigen Familien, die Leistungen nach den Sozialgesetzbii-
chern SGB II, SGB III und SGB XII, sowie nach dem Asylbewerbergesetz,
dem Bundesversorgungsgesetz, dem Wohngeldgesetz und dem Bundeskinder-
geldgesetz beziehen, mit einem Kinderfreizeitbonus in Hoéhe von einmalig
100 Euro unterstiitzt. Dieser kann individuell fiir Ferien-, Sport- und Freizeitak-
tivitdten eingesetzt werden. Zur Bewiltigung der Krisenfolgen und zur Ent-
wicklung einer guten Perspektive ist es notwendig, Kinder und Jugendliche in
ihren sozialen Kompetenzen zu stirken. Fiir diese Aufgaben soll mit insgesamt
320 Mio. Euro der Einsatz von Mentorinnen und Mentoren, Schulsozialarbei-
terinnen und Schulsozialarbeitern, Studierenden und Hochschulabsolventinnen
und Hochschulabsolventen sowie von Freiwilligendienstleistenden z. B. in
Sommercamps, an Schulen und in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
ermoglicht werden.
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Anzahlderiibermittelten COVID-19-Fdlle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Meldewoche
sowie der Anteil von VOCB.1.1.7 {Datenstand: 31.05.2021).

Quelle: Robert Koch-Institut
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Anlage 2

Tabelle 1: Hospitalisierte COVID-19-Fille im Altervon 0 bis 18 Jahren. (Datenstand: 07.06.2021, 0:00 Uhr); Quelle RKI

Anzahl Fille mit
. Angabe, ob eine Anza'hl . .
Meldejahr | Kalenderwoche Hospi i hospitalisierter
ospitalisierung Fall
alle
vorlag

2020 10 61 10
2020 11 275 7
2020 12 766 29
2020 13 1.248 67
2020 14 1.512 54
2020 15 1.168 43
2020 16 826 39
2020 17 736 46
2020 18 497 36
2020 19 511 27
2020 20 418 28
2020 21 356 10
2020 22 378 7
2020 23 386 8
2020 24 373 18
2020 25 614 11
2020 26 478 12
2020 27 429 9
2020 28 415 17
2020 29 501 18
2020 30 604 23
2020 31 773 12
2020 32 1.099 14
2020 33 1.570 34
2020 34 1.626 32
2020 35 1.378 20
2020 36 1.297 25
2020 37 1.369 32
2020 38 1.585 24
2020 39 1.685 21
2020 40 2.098 32
2020 41 3.146 62
2020 42 4.527 63
2020 43 7.610 123
2020 44 11.248 163
2020 45 12.756 179
2020 46 13.643 205
2020 47 13.374 173
2020 48 12.884 197
2020 49 12.819 190
2020 50 14.553 204
2020 51 14.103 230
2020 52 9.581 169
2020 53 7.461 172
2021 01 9.425 143
2021 02 8.301 167
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2021 03 7.037 112
2021 04 6.094 99

2021 05 5.754 114
2021 06 4.735 92

2021 07 5.242 84

2021 08 6.511 105
2021 09 7.840 93

2021 10 10.016 126
2021 11 13.584 181
2021 12 17.990 214
2021 13 15.070 222
2021 14 15.318 244
2021 15 21.497 242
2021 16 23.639 228
2021 17 19.784 199
2021 18 16.477 191
2021 19 12.157 135
2021 20 9.775 110
2021 21 5.520 62

2021 22 3.712 38

Anlage 2
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