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Antworten auf zentrale Fragen

Sollen wir Kinder und Jugendliche
gegen COVID-19 impfen?
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Kinder sollen bei jeder Impfung vor allem einen personlichen Nutzen haben.
Wegen dem meist milden und komplikationslosen Verlauf im Fall einer COVID-19-
Ansteckung und der noch ungentiigend dokumentierten Sicherheit der COVID-Imp-
fungen empfehlen wir Zurickhaltung und eine differenzierte individuelle Beurtei-
lung bei der Empfehlung der COVID-19-Impfung fiir Kinder und Jugendliche.

Einleitung 1. Verminderung der COVID-19-Krankheitslast, insbe-
sondere von schweren und todlich verlaufenden

Wir begriissen ausdriicklich die Anstrengungen der Féllen;

Eidgendssischen Kommission fiir Impffragen (EKIF),

bei der am 22.06.2021 ausgesprochenen COVID-

19-Impfempfehlung fir 12-15-jahrige Jugendliche eine

nuancierte und transparente Sprache zu wihlen. Denn  Infektiologie-Serie

das Thema ist ethisch komplex und das Spektrum der

Meinungen ist breit — bei Eltern, Jugendlichen und Infektionen und Immun-

Arzt*innen: Manche Eltern fordern die Impfung fiir abwehr sind in der Praxis

ihre Kinder [1], andere sorgen sich um noch unbe-
kannte Nebenwirkungen der Impfung. Aufgrund
unserer klinischen Erfahrung mit Impfberatung und
unserer Forschungserfahrung im Nationalen For-
schungsprogramm NFP74 zu Impfskepsis [2] mOchten
wir zu COVID-19-Impfungen bei Kindern Stellung neh-
men.

Was wollen wir mit der COVID-19-Impfung

in der Schweiz erreichen?

Das BAG und die EKIF haben schon Anfang 2021 drei
ubergeordnete Ziele der COVID-19-Impfung definiert
und am 22.06.2021 aktualisiert [3]:
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wichtige Themen. Sie bie-
ten hervorragende Gele-
genheiten zu interdiszi-
plinarer Zusammenarbeit,
Uberpriifung von gangi-

gen Konzepten und Integ-

ration komplementarmedizinischer Sichtweisen. Phi-
lipTarr ist Internist und Infektiologe am Kantonsspital
Baselland und leitet das nationale Forschungspro-
gramm NFP74 zu Impfskepsis. Ihm liegt viel an einer
patientenzentrierten Medizin und an praxisrelevan-
ten Artikeln, die wir in der Folge in Primary and
Hospital Care regelmassig publizieren werden.
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2. Sicherstellung der Gesundheitsversorgung;

3. Reduktion der negativen gesundheitlichen, psychi-
schen, sozialen wie wirtschaftlichen Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie.

Ist die COVID-19- Impfung von Kindern und
Jugendlichen notwendig, um eine Herden-
immunitét zu erreichen?

Dass wir mit der COVID-19-Impfung eine Herdenim-
munitdt erreichen kénnen, wird von Expert*innen be-
zweifelt. Die Herdenimmunitdt ist daher aktuell kein
Ziel der COVID-19-Impfstrategie des BAG/EKIF. Zudem
machen Jugendliche zwischen 12 und 15 Jahren nur 4%
der Schweizer Bevolkerung aus und Kinder spielen bei
der Ubertragung von SARS-CoV-2 nur eine untergeord-
nete Rolle [4, 6-8]. Die Altersgruppe der 12-15-Jdhrigen
ist zwar heterogen beziiglich Verhalten und Anste-
ckungsrisiko, aber Kinder und Jugendliche werden
leichter durch infizierte Familienmitglieder im Haus-
halt angesteckt als umgekehrt [7-8]. Breites Testen in

Weil Kinder und Jugendliche sehr selten
schwere COVID-19-Verldufe haben, ist der
individuelle Nutzen fiir sie sehr klein.

Schulen machte in den vergangenen Monaten Sinn.
Gewisse Expert*Innen empfehlen nun aber: Sobald die
meisten Erwachsenen geimpft sind, konnte die Zirku-
lation von SARS-CoV-2 bei Kindern sogar wiinschens-
wert sein: mild verlaufende Primédrinfektionen im
Kindesalter erlauben Re-Expositionen und somit Boos-
ter-Effekte bei den immunisierten Erwachsenen [4].

Wie hidufig sind schwere COVID-19-Verldufe

bei Kindern?

Kinder hatten bisher fast immer einen milden COVID-
19-Verlauf, sogar wenn sie mit einer SARS-CoV-2-Vari-
ante erkrankten [4, 9]. Nur sehr wenige Kinder mussten
wegen COVID-19 hospitalisiert werden und das Sterbe-
risiko ist extrem tief [5]. Wichtig: Alle Kinder, die im
Vereinigten Konigreich an COVID-19 starben, hatten
schwere Vorerkrankungen. Pidiatrische Folgeschaden
wie das padiatrische inflammatorische Multisystem
Syndrom (PIMS) sind sehr selten (<0,5% aller Kinder
mit COVID-19) [10]. Long-COVID-19 spielt fiir Kinder
wahrscheinlich keine Rolle, aber zuverldssige Daten
fehlen noch. Gewisse Vorerkrankungen (z.B. Adiposi-
tas) pradisponieren Kinder zu schwereren Verlaufen
[4]. Die sozio-psychologischen Folgen der COVID-
19-Pandemie stellen hingegen eine hohe Belastung fur
die Kinder und Jugendlichen dar [11]: Es kam 2020 bei
Kindern/Jugendlichen zu einer deutlichen Zunahme
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von Depressionen, Suizidgedanken, anderen mentalen
Gesundheitsproblemen und kinderpsychiatrischen
Behandlungen.

Wie sollen wir die Impfsicherheit der COVID-
19-Impfung fiir Kinder und Jugendliche aktuell
beurteilen?

Weil Kinder und Jugendliche sehr selten schwere
COVID-19-Verldufe haben, ist der individuelle Nutzen
fiir sie — wenn tiberhaupt vorhanden - sehr klein. Die
Anforderungen an die Impfstoffsicherheit sind umso
hoher. Aktuell ist die Sicherheit der mRNA-Impfstoffe
bei Kindern und Jugendlichen ungeniigend dokumen-
tiert: Es liegen aktuell lediglich publizierte Daten zu
1131 jungen Menschen (12-15 Jahre) vor, die mit dem
mRNA-Impfstoff von BioNtech/Pfizer geimpft und da-
nach erst {iber 2 bis max. 5 Monate beobachtet wurden
[12]. Uber seltene, potentiell schwere Nebenwirkungen
und Langzeitnebenwirkungen ist daher noch keine
Aussage moglich. Lokale und systemische Nebenwir-
kungen waren in der Studie [12] voriibergehend und sie
waren ahnlich ausgepragt wie bei dlteren Menschen.
Schwere Komplikationen wie Thrombosen oder Ana-
phylaxien traten nicht auf. Kirzlich wurde tber das
seltene Auftreten von Myokarditis-Fallen bei jungen
Erwachsenen (mehrheitlich junge Méanner >16 Jahre,
meist innert einigen Tagen nach der 2. Impfdosis) nach
mRNA-Impfungen berichtet [13, 14].

Braucht es die Impfung um Kinder und Jugend-
liche vor COVID-19 zu schiitzen?

Es gibt aktuell (22.06.2021) in der Schweiz keine gene-
relle COVID-19-Impfempfehlung fiir Kinder/Jugendli-
che (Kasten 1). Kinder und Jugendliche gehdren nur zur
6. Prioritét («Zielgruppe») der EKIF [3].

In Israel, wo die Erwachsenen frith und breit geimpft
wurden (63,6% der Bevolkerung haben Stand 22.06.2021
mindestens eine COVID-19-Impfdosis erhalten [15]),
sind die Fallzahlen bei allen Altersgruppen - also auch
bei den ungeimpften Kindern/Jugendlichen-schon seit
vielen Wochen dramatisch zuriickgegangen [15, 16].
Denn mit der Impfung ab dem 12. Lebensjahr wurde in
Israel erst am 9. Juni 2021 begonnen [17]. Wo geniigend
Erwachsene geimpft sind, profitieren also auch die un-
geimpften Kinder und Jugendlichen.

Kasten 1: Flir welche Kinder und Jugendli-
che ist die COVID-19-Impfung empfohlen?

- Kinder/Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung;

- Kinder/Jugendliche mit besonders gefahrdeten Personen im
Umfeld;

- Kinder/Jugendliche, die die Impfung wiinschen (nach persén-
licher Risiko-Nutzen-Analyse).
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Wie konnen wir Jugendliche bei einer individu-
ellen Risiko-Nutzen-Abwagung vor der Impfung
unterstiitzen?

Ein guter Impfentscheid beinhaltet immer ein Abwa-

gen der Vor- und Nachteile. Die Jugendlichen sollen

motiviert werden, ihre Fragen mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt zu besprechen. Die Kommunikation soll
altersentsprechend, verstdndlich und praktisch er-
folgen, allenfalls unterstiitzt durch geeignetes Infor-
mationsmaterial (z.B. des deutschen Robert Koch Insti-
tuts [18]), das die wichtigsten Punkte zusammenfasst

(Kasten 2). Eine adaquate, individuelle Impfberatung

ist bei der Kinder- oder Hausdrztin eher méglich als

in Apotheken oder Impfzentren. Zur Unterstiit-

zung der Jugendlichen und ihrer Eltern braucht es

ein ruhiges Gesprach mit geniigend Zeit. Viele Kin-
der/Jugendliche wollen sich wegen der moglichen
gesellschaftlichen Erleichterungen impfen lassen. Hier
sollte genau iiberlegt werden, ob der kurzfristige Nut-
zen die potentiellen kurz- und langerfristigen Risiken
wirklich tibertreffen.

Wir méchten unsere Uberlegungen wie folgt zusam-

menfassen:

1. Die beiKindern/Jugendlichen noch nicht etablierte
Sicherheit der mRNA-Impfstoffe erinnert uns an
unseren drztlichen Auftrag (primum nihil nocere).

2. Kinder sollen bei jeder Impfung vor allem einen
personlichen Nutzen haben. Eine «Herdenimmuni-
tat» gehort aktuell nicht zu den Impfzielen von
BAG/EKIF. Die Impfung der Kinder und Jugend-

Korrespondenz: K . i . . . 7
Prof. Dr. med. Philip Tarr lichen ist aktuell nicht indiziert, um die Risiko-
Medizinische Universitats- gruppen zu schiitzen [6], sie ist nicht nétig um die

klinik und Infektiologie/
Spitalhygiene
Kantonsspital Baselland nicht n6tig, um die Kinder/Jugendlichen vor Anste-
Universitdt Basel
CH-4101 Bruderholz
philip.tarr[atjunibas.ch Israel zeigen [15, 16]

Impfziele von BAG/EKIF zu erreichen, und sie ist

ckungen zu schiitzen, wie die Erfahrungen aus

Kasten 2: Praktische Gesichtspunkte flir die COVID-19-Impf-
beratung der Kinder und Jugendlichen

—  COVID-19 verlauft im Kindes- und Jugendalter in der Regel mild oder asymptomatisch.
Das Risiko einer schweren Erkrankung ist sehr gering.

- Bei bestimmten, seltenen schweren Vorerkrankungen ist das Risiko flir einen schweren
Verlauf erhoht.

—  Zur Sicherheit der mRNA-Impfungen im Kindes- und Jugendalter gibt es weltweit noch
zu wenig Daten und nur Erfahrungswerte Gber wenige Wochen.

— Die Impfung dient ausschliesslich dem persdnlichen Schutz.

- Eine Impfung hat keinen Einfluss auf den Schulbetrieb und eine Nicht-Impfung der
Kinder und Jugendlichen darf nicht zu sozialen Einschrankungen fiihren.

— Die Frage scheint berechtigt, ob es richtig ist, bei uns die Kinder/Jugendlichen zu imp-
fen, wahrend Impfstoffe weltweit fiir Risikogruppen knapp sind oder noch ganz fehlen.
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3. Der geringe individuelle Nutzen bei gesunden Kin-
dern/Jugendlichen rechtfertigt aktuell keine gene-
relle COVID-19-Impfempfehlung fiir Kinder und Ju-
gendliche. Siehe auch zwei pragnante Darstellungen
dieses Sachverhalts von Urs P. Gasche auf www.info-
sperber.ch [19, 20]. Bei Kindern/Jugendlichen mit Ri-
sikofaktoren fiir einen schweren Verlauf kann die
Abwégung zwischen Nutzen und Risiko klarer fir
die Impfung ausfallen.

4. Wer sich impfen lassen mdchte, sollte die Impfung
bekommen kénnen. Die COVID-19-Impfung soll
also fiir Kinder/Jugendliche auf ihren und den elter-

Ein guter Impfentscheid beinhaltet immer ein
Abwaigen der Vor- und Nachteile.

lichen Wunsch moglich sein, insbesondere bei rele-
vanten Vorerkrankungen. Dieses Vorgehen wird
nicht nur von der EKIF [3], sondern auch in der neu-
esten Aktualisierung der COVID-19-Impfempfeh-
lung der deutschen stdndigen Impfkommission
(STIKO) empfohlen [21].

5. Das Thema der COVID-19-Impfung von Kindern/Ju-
gendlichen verlangt eine sorgfiltige 6ffentliche Dis-
kussion [22]. Wie bei allen Impfungen in dieser Al-
tersgruppe muss fir den Entscheid das Alter, die
Urteilsfahigkeit und der Wille des Kindes/Jugendli-
chen einbezogen werden.

6. Da die Kinder/Jugendlichen fiir die SARS-CoV-
2-Ubertragung eine untergeordnete Rolle spielen,
diirfen ihnen aus der Nichtimpfung keine gesell-
schaftlichen Nachteile erwachsen. Wir unterstiitzen
die Bestrebungen der EKIF explizit, dass die Imp-
fung bei unter 16-Jdhrigen keine Voraussetzung fiir
den Besuch von gesellschaftlichen Anldssen sein
soll.

7. In der Impfkommunikation soll auf moégliche tiber-
triebene COVID-Angste der erwachsenen Bevolke-
rung und der Eltern eingegangen und diese abge-
baut werden. Es ware unethisch, Kinder/Jugendliche
v.a. wegen der Angste der Erwachsenen zu impfen.
Wir begriissen daher die bisherigen Bemiihungen
der EKIF fiir eine nuanciere, transparente und faire
Impfempfehlung und Aufklirung der Kinder und
Jugendlichen sehr.
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