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T21-Kinder und Covid-19

Ihre Fragen:

. Miissen sich Eltern mit T21-Kindern speziell Sorgen machen wegen Corona?

. Kdnnen Eltern von T21-Kindern etwas beachten, damit sie das Risiko firihre
Kinder nicht unnétig erhéhen (z.B. mehr an die frische Luft, gesunde Erndhrung
etc.)

. Was meinen Sie zu Studien, die meinen zu belegen, dass T21-Menschen eine er-
hohte Sterblichkeit habenim Zusammenhang mit Corona?

Unsere Antwort:

Experten von pddiatrie schweiz haben die wissenschaftlich verfligbaren Daten zu
Ihrer Anfrage gepriift. Bislang liegt erst eine Untersuchung aus Grossbritannien vor
(Beilage), die tiber ein erhdhtes Hospitalisations- und Sterberisiko fiir Menschen mit
Trisomie 21 im Vergleich zur Gesamtbevélkerung berichtet.

Die Studie I&sst keine Aussage (iber Kinder zu, weil nur Erwachsene untersucht wur-
den. Wichtig erscheint dennoch, dass sich das erhéhte Risiko nicht allein mit Herz-
und Lungenerkrankungen, Ubergewicht oder bésartigen Krankheiten erkléren liess,
die bei Trisomie 21 gehduft auftreten, und auch nicht mit Lebenin einer Institution.
Fiir die Autoren ergibt sich dadurch die Méglichkeit, dass Trisomie 21 an sich, also
auch ohne Vorliegen von komplizierenden Miterkrankungen, auf eine erhéhte Ge-
fdhrdung hinweisen kann. Das erscheint plausibel, weil Menschen mit Trisomie 21
generell ein erhdhtes Infektionsrisiko haben.
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Beziiglich lhrer konkreten Fragen, die Kinder mit Trisomie 21 betreffen, sind gegen-
wdrtig keine robusten wissenschaftlichen Daten verfiigbar, die eine erhhte Gefdhr-
dung durch SARS-CoV-2 bestdtigen oder ausschliessen. Einzelne Fdllen bei Kindern
und Jugendlichen mit Trisomie 21 mit schweren Verldufen wurde beschrieben, aber
eine generelle Aussage fiir alle Betroffenen ist damit nicht moglich. In Studien, die
grosse pddiatrische Patientenzahlen beschreiben, sind solche mit Trisomie 21 nicht
gesondert genannt. Die COVID-19 Fallzahlen bei Kindern in der Schweiz wiederum
sind zu gering, um diesbezliglich Aussagen machen zu kénnen. Weil COVID-19 bei
Kindern generell seltener schwer verlduft als bei Erwachsenen, ist es wahrscheinlich,
dass sonst gesunde Kinder mit Trisomie 21 ein geringeres Risiko fiir einen schweren
Verlauf aufweisen als Erwachsene mit Trisomie 21.

Es liegen also gegenwdrtig keine Daten vor, die rechtfertigen wiirden, Kinder mit
Trisomie 21 generell als COVID-19 Risikopersonen zu bezeichnen. Wie in der Gesamt-
bevolkerungist die individuelle Infektionsneigung hingegen von Mensch zu Mensch
sehrunterschiedlich und abhdngig davon, ob z.B. ein Herzfehler oder eine Behand-
lung fiir eine Leukdmie zusdtzlich vorliegt.

Gegenwadrtig empfehlen wir Eltern deshalb, die individuelle Absprache mit der zu-
standigen Kinderdrztin oder dem Spezialisten (z.B. aus der Kinderkardiologie oder
Kinderonkologie), um eine individuelle Risikoeinsché&tzung zu erméglichen und ge-
gebenenfalls zusdtzliche Schutzmassnahmen einzuleiten. Dabei ist sehr wichtig,
dass der gewohnte Alltag und die gewohnte Lernumgebung betroffener Kinder nur
so wenig wie notig eingeschrdnkt werden, um schddliche Kollateraleffekte von
Schutzmassnahmen zu minimieren.

Fiir die Experten von pddiatrie schweiz

Claudia Baeriswyl
Generalsekretdrin

pddiatrie schweiz Rue de I'Hopital 15 paediatrieschweiz.ch
Schweizerische Gesellschaft Postfach 516 sekretariat@paediatrieschweiz.ch
fur Padiatrie 1701 Freiburg +4126 350 33 44



