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Auch ein halbes Jahr nach dem Auftauchen von SARS-CoV-2 weiß die Fachwelt wenig über den Verlauf der  Infektion bei 
Kindern. Schwere Verläufe sind bei ihnen trotz normaler Ansteckungsraten offenbar sehr selten. Aber warum?

Zu Beginn der Coronavirus-Epidemie in 
China wurde angenommen, dass Kinder 
möglicherweise resistent gegenüber dem 
neuen Virus sind, weshalb auch nur we-
nige Kinder den Behörden gemeldet wur-
den. So hatte das Chinese Center for 
 Disease Control and Prevention bis März 
2020 zwar insgesamt 77.314 in�zierte 
Personen erfasst – der Anteil der Kinder 
lag jedoch bei weniger als 1%.
Ein anderes Bild ergaben Haushaltkon-
taktstudien, bei denen die Patienten 
durch den direkten Erregernachweis im 
Nasen- oder Rachensekret evaluiert wur-
den. Hier konnte bei Kindern im mittle-
ren Alter von 6,7 Jahren eine Infektions-
rate von 10,3% nachgewiesen werden. 
Diese lag noch über jener von 7,9% bei 
 Erwachsenen [1]. Auch die führenden 
Symp tome entsprachen in der bisher aus-
schließlich chinesischen Literatur denen 
bei Erwachsenen. Die Au�rittsraten 
schwanken je nach Studie und liegen für 
Fieber zwischen 11% und 49%, für Hus-
ten zwischen 19% und 65%, für Pharyn-
gitis und Rhinitis zwischen 8% und 40% 
und für seltenere Manifestationen wie 
Kopf- und Bauchschmerzen oder Abge-
schlagenheit zwischen 4% und 10%. Die 
Symptome waren jedoch wesentlich we-

niger stark ausgeprägt als bei Erwachse-
nen, und bei etwa 20% verlief die Infek-
tion sogar völlig inapparent [2].
Schwere Verläufe sind außerordentlich 
selten. In der Literatur wurden bisher we-
niger als 15 Kinder unter sechs Jahren be-
schrieben, die während der chinesischen 
Epidemie wegen COVID-19 intensiv-
medizinisch behandelt werden mussten. 
Zwei davon mussten beatmet werden, 
zwei mit kardialen Grunderkrankungen 
verstarben. Aus anderen schwer betro£e-
nen Ländern wie Spanien, Italien und 
den USA werden ebenfalls nur Einzelfäl-
le von schweren Erkrankungen oder gar 
Todesfälle berichtet [2].
Das Lungen-CT zeigt auch bei Kindern 
mit leichtem oder inapparentem Verlauf 
charakteristische Veränderungen. In 
 einer Studie mit 20 nachweislich in�zier-
ten Kindern hatten 16 Patienten radiolo-
gische Veränderungen im CT [3]. Ein- 
oder beidseitige milchglasartige Ver-
schattungen zeigten sich bei 12 Kindern, 
diskrete In�ltrate bei 4, Konsolidierun-
gen bei 10 und eine vermehrte noduläre 
Zeichnung bei 3. 
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MMW-Kommentar
Kinder, aber auch Jugendliche stecken 
sich unter Kontaktpersonen genauso 
häu�g an wie ältere Menschen. Die Infek-
tionen verlaufen  jedoch in der Regel we-
sentlich weniger schwer. Auch bei au£äl-
ligen radiologischen Befunden können 
sie asymptomatisch sein. Dies ist umso 

unverständlicher, als Kinder wesentlich 
empfänglicher gegenüber viralen Infek-
tionen sind. Im Vorschul- und Schulalter 
machen sie im Winterhalbjahr zuweilen 
4–6 oder mehr virale Atemwegsinfekte 
durch. Folgende Erklärungen werden dis-
kutiert:

 –Während der Quarantäne in China 
wurden Kinder möglicherweise zuletzt 
in�ziert. Die Passagen durch mehrere 
Personen könnten das Virus vorher ab-
geschwächt haben. Wie die Infektions-
wege genau verlaufen, müssen weitere 
Studien zeigen. Nach Wiedererö£nung 
der Kitas werden sicher schon bald wei-
tere Daten vorliegen.
 –Das naive kindliche Immunsystem 
könnte durch SARS-CoV-2 stärker 
 aktiviert werden als das erworbene 
 Immunsystem von Erwachsenen. Über 
solche antiviralen Wirke£ekte wird im 
Zusammenhang mit einem neuen 
Tuberku lose-Impfsto£ (VPM1002) be-
richtet. Seine E¬zienz gegenüber 
SARS-CoV-2 wird momentan in Studi-
en untersucht.
 –Bei Kindern könnte der ACE2-Rezep-
tor, das „Einfallstor“ zur Zelle für das 
Coronavirus, noch nicht voll entwickelt 
sein. Die Herstellung von löslichen 
ACE2-Rezeptoren, die das Virus bin-
den, und die Synthese von ACE2-Re-
zeptor-Antagonisten könnten auch An-
sätze für die COVID-19-°erapie sein.

Unabhängig davon, wann welcher Impf-
sto£ oder welches Arzneimittel auf den 
Markt kommt, wären epidemiologische 
und immunologische Studien an Kin-
dern unter Beachtung strenger ethischer 
Richtlinien sinnvoll. Sie könnten Ergeb-
nisse darüber liefern, wie Kinder mit 
SARS-CoV-2 zurechtkommen, um neue 
therapeutische Ansätze zu generieren. ©
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Asymptomatisch – aber in�ziert?
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