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1. bei welchen Vorerkrankungen und der damit einhergehenden Gefahr eines schwerwiegenden Corona-Verlauf derzeit Kindern und Jugendlichen unter Umständen kein Schulbesuch möglich sein könnte?

Auch bei Kindern mit aufgrund von Vorerkrankungen individuell erhöhtem Risiko für einen schweren Verlauf ist ein Schulbesuch beim aktuellen Infektionsgeschehen nicht kontraindiziert, da die Impfung einen wirksamen Schutz bietet.

Folgende Vorerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen stellen gemäß wissenschaftlicher Begründung der STIKO Risikofaktoren für einen schwerwiegenden Verlauf einer SARS-CoV-2 Infektion dar: (Tabelle 3 wissenschaftliche Begründung, https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2022/Ausgaben/21_22.pdf?__blob=publicationFile) 

D) Kinder und Jugendliche im Alter von 5 – 17 Jahren mit Grunderkrankungen, die ein erhöhtes Risiko für schwere COVID-19-Verläufe haben
· Adipositas (> 97. Perzentile des BMI)
·  Angeborene oder erworbene Immundefizienz oder relevante Immunsuppression
·  Angeborene zyanotische Herzfehler (O2-Ruhesättigung < 80 %) und Einkammerherzen nach Fontan-Operation
· Chronische Lungenerkrankungen mit einer anhaltenden Einschränkung der Lungenfunktion unterhalb der 5. Perzentile, definiert als z-Score-Wert < –1,64 für die forcierte Einsekundenkapazität (FEV1) oder Vitalkapazität (FVC).
· Schweres oder unkontrolliertes Asthma bronchiale
· Chronische Nierenerkrankungen
· Chronische neurologische oder neuromuskuläre Erkrankungen
· Diabetes mellitus, wenn nicht gut eingestellt bzw. mit HbA1c-Wert > 9,0 %
· Schwere Herzinsuffizienz
· Schwere pulmonale Hypertonie
· Syndromale Erkrankungen mit schwerer Beeinträchtigung
· Trisomie 21
· Tumorerkrankungen und maligne hämatologische Erkrankungen

Bereits Mitte Dezember 2021 hat die Ständige Impfkommission (STIKO) in ihrer 15. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung die COVID-19-Impfung nur für Kinder (5-11 Jahre) empfohlen, die aufgrund von Vorerkrankungen ein erhöhtes Risiko für einen schweren COVID-19-Verlauf haben, sowie für Kinder, in deren Umfeld sich Angehörige oder andere Kontaktpersonen mit hohem Risiko für einen schweren COVID-19-Verlauf befinden, die entweder selbst nicht geimpft werden können oder bei denen der begründete Verdacht besteht, dass die Impfung nicht zu einem ausreichenden Schutz führt (z. B. Menschen unter immunsuppressiver Therapie). Die STIKO empfiehlt inzwischen Kindern mit Vorerkrankungen weiterhin eine Grundimmunisierung mit 2 Impfstoffdosen sowie eine Auffrischimpfung.

2. Wie viele Kinder und Jugendliche wären davon deutschlandweit betroffen?   
Dem RKI liegen keine genauen Zahlen zur Prävalenz o.g. Erkrankungen bei Kindern im schulpflichtigen Alter in Deutschland vor. Allerdings ist dies auch nicht ausschlaggebend, da das Vorliegen dieser Vorerkrankungen keine Kontraindikation für einen Schulbesuch darstellt.


 
Baustein Abt. 2 zu Long COVID

Die Datenlage zu Long COVID ist für Kinder und Jugendliche insgesamt noch sehr eingeschränkt. Die Erkenntnisse zu dieser speziellen Frage beschränken sich aktuell im Wesentlichen auf Bestandsaufnahmen bisheriger Studien, die zeigen, dass Kinder mit Vorerkrankungen häufiger von gesundheitlichen Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-Erkrankung betroffen sind. Es ist jedoch nicht hinreichend geklärt, für welche Vorerkrankungen dieser Zusammenhang angenommen werden muss und wie groß der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Vorerkrankungen ist, der wegen dieser gesundheitlichen Langzeitfolgen nicht in der Lage ist, die Schule zu besuchen. 
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