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Aktuelle Zahlen zu COVID und Erkrankungen bei Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

zu Beginn der Corona Pandemie bestand bei vielen Eltern herzkranker Kinder aber auch
bei vielen Kolleginnen und Kollegen eine begrindete Unsicherheit, ob die Kinder mit
Herzfehlern oder Herzerkrankungen aufgrund deren Grunderkrankung ein besonderes
Risiko besitzen, an COVID zu erkranken oder im Falle einer Erkrankung einen schweren
Verlauf zu erleiden. Aus diesem Grund hat die DGPK in Zusammenarbeit mit ihren
Mitgliedern bereits ab Marz eine Umfrage gestartet, um diese Informationen objektiv zu
erlangen und die betroffenen Familien zu beraten.

Zunachst mochten wir uns an dieser Stelle recht herzlich fur Ihre Kooperation bedanken
und die Unterstitzung, mit der Sie uns — die DGPK — bei der 14-tdgigen Erhebung zur
Inzidenz der COVID Ansteckungen und Infektionen bei unseren Patienten mit
Herzkreislauferkrankungen helfen, Zahlen, Daten und Fakten zu generieren, damit wir
unsere Patienten und deren Familien gut beraten kdnnen.

Bereits seit Beginn der Pandemie und deren Auswirkungen in Deutschland besteht
diese Erhebung, die ersten Ergebnisse konnten bereits in der 13. KW ausgewertet
werden, das war Mitte Marz. Zur Erinnerung — unsere Jahrestagung endete in der KW
10. Seither haben im Schnitt ca. 230 Kolleginnen und Kollegen regelméRig an der

Befragung teilgenommen — herzlichen Dank!
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Abb. 1: Teilnehmende Kinderkardiologen an der COVID-Umfrage der DGPK
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Wir wirden uns freuen, wenn zukinftig aufgrund derzeit steigender Inzidenzzahlen
wieder mehr sich aktiv beteiligen wirden, auch — oder gerade — wenn Sie keine

Patienten behandeln.

Fallzahlen in Deutschland

Laut COVID-19 Dashboard von Ende Januar 2021 wurden bei einer Gesamtzahl von
ca. 2,1 Millionen COVID-19 Fallen in Deutschland ca. 40.000 Kinder zwischen 0-4
Jahren und 110.000 Kinder zwischen 5-15 Jahren registriert. Kinder alter als 15 Jahre

werden in die Erwachsenenzahlen eingerechnet.

Nach Kontaktaufnahme mit dem RKI sind wir in der Lage, die Fallzahlen aller Patienten
unter 18 Jahre in Abhangigkeit zur Meldewoche (incl. KW 05/2021 = Mitte Februar) zu

prasentieren:
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Abb.2. Fallzahlen an COVID positiven Kindern < 18 Jahre, Blau: RKI, darunter Falle der

DGPK Umfrage

Insgesamt sind gemal3 RKI bis zur KW 02/2021 (= Mitte Februar) ca. 265.000 Kinder <
18 Jahre positiv getestet worden, gemeldet wurden der DGPK im selben Zeitraum 317

Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen (98 EMAH, 219 Kinder).
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Meldungen von COVID Infektionen bei Kindern mit Herzerkrankungen

0-18 I3hrige nach Patientengruppen
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Abb. 3. 14 tagige Fallmeldungen der Kinder der DGPK Umfrage. Farbcodierung siehe

Abbildung

Hierbei zeigte sich, dass diese 219 Kinder ein breites Spektrum an Herzerkrankungen

besallen.

0-18 Jahrige Patientengruppen

218

200
150

100

MNative HF Korr HF Palliierte HF Sonstige Gesamt

B Gesamt

Abb. 4: Kumulative Inzidenz der einzelnen Kinder-Falle und Fallgruppen

53 Kinder hatten native Herzfehler, 76 Kinder korrigierte Herzfehler, 35 Kinder palliierte

Vitien, 18 Kinder mit Kardiomyopathien, 9 transplantierte Kinder und 30 Sonstige.
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Meldungen von EMAH Patienten

EMAH Patientengruppen
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Abb. 5. 14 tagige Fallmeldungen der EMAH Patienten der DGPK Umfrage.
Farbcodierung siehe Abbildung

Auch die Gruppe der EMAH Patienten hatte das gesamte Spektrum der Erkrankungen
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Abb. 6: Kumulative Inzidenz der einzelnen EMAH-Falle und Fallgruppen

17 Patienten hatten native Herzfehler, 45 EMAH Patienten korrigierte Herzfehler, 17
palliierte Vitien, 5 mit Kardiomyopathien, 4 Herztransplantierte und 10 Sonstige.
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Morbiditat und Mortalitat

Insgesamt verlauft die COVID-19 Erkrankung nach den bisherigen Erfahrungen bei
Kindern deutlich milder als bei Erwachsenen. Ca. 70 % der Verstorbenen sind &lter als
80 Jahre, ca. 90% alter als 70 Jahre und ca. 97-98% alter als 60 Jahre. Schwere
Verlaufe oder gar Todesfélle von Kindern sind sehr selten und liegen bei <<1 Promille.

Bis zum Ende Januar (tgl. Lagebericht des RKI) sind dem RKI insgesamt 6 COVID-19-
Todesfalle bei unter 20-Jahrigen Gbermittelt worden. Die verstorbenen Personen waren
im Alter zwischen 3 und 18 Jahren, alle hatten nicht kardiale Vorerkrankungen
[,Letalitat" n=6 von 265.000 = 0,022 Promille]). Diese Daten sind jedoch noch nicht
vollstandig validiert.

Anhand der aktuellen Daten des RKI (Stand Mitte Februar 2021) besteht auch in der
Gruppe der 15-34 Jahrigen eine extrem geringe Wahrscheinlichkeit, im Rahmen einer
COVID Infektion zu versterben. So sind lediglich 77 Todesfalle bei insgesamt 676.000
Infizierten 15-34 Jahrigen gemeldet, dies entspricht einer Mortalitatsrate von 0,1
Promille. In der Gruppe der 35-59 Jahrigen waren 2111 Todesfélle bei insgesamt
891.000 Infizierten gemeldet, dies entspricht einer Mortalitatsrate von 2,3 Promille.
Fasst man diese letzten beiden Altersgruppen zusammen, die dem Altersdurchschnitt
der in Deutschland behandelten EMAH Patienten am nachsten kommt, so sind hier
2188 Todesfalle bei einer Gesamtzahl von 1.567.000 Infizierten beschrieben, was einer
Mortalitatsrate von weniger als 1,4 Promille entspricht.

Im DGPI-Survey hingegen, der gemeldete stationare Falle erfasst, wurden bis zum
Anfang Februar bereits 1010 Aufnahmen registriert, davon waren 87 Neugeborene, nur
7% aller Patienten wurden auf einer Intensivstation behandelt, drei Kinder sind
verstorben.

Die aktuellen Zahlen der 04.KW 2021 (= bis 31. Januar) sehen wie folgt aus:

https://dgpi.de/covid-19-survey-update-2021-kw04/

Meldende Zentren Stationare Aufnahmen Patienten auf Intensivstation (n=74)

Neugeborene bis 28 Tage (n=87) Bereits entlassen (n=935) An COVID-19 verstorben (n=3)

Abb. 7. Fallzahl der DGPI Stand 31. Januar 2021
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Das bedeutet das bei derzeit (KW 04) ca. 265.000 an COVID infizierten Kindern < 18
Jahre lediglich 1010 stationar behandelt werden mussten. Dies entspricht einer

Hospitalisierungs-Quote von 0,38%.

Lediglich drei Kinder sind verstorben, diese Falle sind aufgearbeitet und hierbei handelt
es sich bei einem Kind um einen COVID-induzierten Todesfall, bei einem um einen
Todesfall, bei dem zusatzlich eine COVID Infektion vorlag. Ein zusatzliches Kind ist in
einer Palliativsituation verstorben und war COVID Ausscheider.

Stationare Einweisungen von COVID positiven , Herzpatienten®

Auch im Rahmen der DGPK Umfrage wurden Patienten stationar eingewiesen, von insgesamt
317 Patienten waren dies 71 (= ca. 22%), 61 Kinder und 11 EMAHSs. Berichte Uber Todesfalle
oder schwere Erkrankungen bei diesen Patienten liegen uns nicht vor.
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Abb. 8: stationére Einweisungen der Patienten anhand der DGPK Umfrage. Blau =
Kinder, rot = EMAH Patienten

Stationare Aufnahmen im Rahmen der DGPI Umfrage:

Die aktuellen Zahlen der 04.KW (= bis 31 Dezember) sehen wie folgt aus: Immer
weniger Patienten missen aufgrund einer COVID Infektion intensivmedizinisch
behandelt werden. https://dgpi.de/covid-19-survey-update-2021-kw04/.

Hierbei zeigt sich, dass der Anteil an schwer kranken Patienten, d.h. die einer
intensivmedizinischen Behandlung bedtrfen, kontinuierlich abnimmt.
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Begleiterkrankungen / Komorbiditdten (Mehrfach hi), 01.01.2020 - 14.02.2021
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Abbildung 9: Stationdre Aufnahmen der padiatrischen Patienten im Rahmen der DGPI
Studie. Oben: wochentliche Fallzahl. Unten kumulative Inzidenz
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Begleiterkrankungen

Diese traten bei einem Teil der Kinder auf, ca. 25% aller Patienten, die ausschliel3lich
auf einer Normalstation behandelt wurden, hatten Begleiterkrankungen, bei den
Intensivpatienten betrug dieser Anteil jedoch 56%.

Begleiterkrankungen / Kemorbidititen (Mehrfachat hl), 01.01.2020 - 14.02.2021
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Abb. 10: Anzahl der Patienten mit Begleiterkrankungen anhand der DGPI Studie. Blau
markiert — Aufnahme auf Normalstation, Orange markiert: Aufnahme auf Intensivstation

Kardiale Begleiterkrankungen

Aufgrund der extrem guten Zusammenarbeit mit der DGPI konnten wir die genauen
Begleiterkrankungen der an COVID erkrankten Patienten in Erfahrung bringen (bis incl.
KW 04 = Ende Januar 2021).

Bei der genauen Betrachtung fallt auf, dass ein Grof3teil der Kinder nicht nur
kardiovaskulare, sondern auch weitere bedeutsame Begleiterkrankungen hatte
(teilweise bis zu 4, hier jedoch nicht aufgefuihrt). Fast alle Kinder sind als gesundet
entlassen, wenige noch mit bestehenden Restsymptomen, ansonsten vollig gesundet.
Ein Kind mit AVSD und Herzinsuffizienz und ISTA wurde reanimiert und ist somit Covid-
assoziiert verstorben, ein Kind ist im Rahmen seiner Grunderkrankung in einer
Palliativsituation verstorben. Dies deckt sich mit den Ergebnissen der Gesamtgruppe.
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Mr Alter Begleiterkrankungen Kardiovaskuldre Erkrankung Qutcome

1 Fy M. Alstrdm; £.n. sekundirer HLH Hypertanus ge=sund

2 Ty chron. Bronchitis, Mitochondriopathie HOCM, Herzinsuffizienz -> CPAP gezund

] E Mo Arterielle Hypotonie, Trisomie 21, imbalanzierter AYS0, ISTA, Herzinsuffizi Reanimation, werstarben
4 15y arterielle Hypotonie, Koma diabeticum, GCS - arkerielle Hypotonie -> Beatmung Restdefekt

L] 3y Trisomie 21, Himophagozytizche Lymphohiz AVS0-Korrektur, PHT -» Eeatmung gezund

G Mo Trisomie 21 AVED-Korrektur - CRAP gesund

T 4J  Fieberkrampf Synkope gezund

] 1% Trizomie 21 WSO, PO reversible Symptome
3 1% chron. Bronchitis, Witium, PHT ->Beatmung reversible Symptome
10 1w sekundare pulmonale Hypertonie gezund

il 15y Adipositas, Diabets Typll Hypertanusz, Myokardhypertrophie reversible Symptome
12 Mo Frishgeborenes Wikium reversible Symptome
] Ey  Purpura Schdnlein-Henoch, Adipositas Hypertanus gezund

14 3y Migrine, Hypertonus Hypertonus ge=sund

15 Mo k.orrigierter POA gezund

16 18y Zyaniot Yitium, FHT rewersible Symptome
17 14y Hepatitiz, Adipositas Hypertanus reversible Symptome
12 17y Unklare Transaminasenerhdhung seit 100202 Hypertanus gesund

13 By Walvulitiz, Perikarditis ge=sund

20 15y Z.n. Berlin Heart bei LY Dekompnesatior gesund

| 4y chron. Bronchitis, Heimsauerstoff, Frihgebc PHT gesund

22 IMoa Lungenvenenfehleinmiindung gezund

23 1y Mikrocephalie, ZTES, Dandy W alker FFO gezund

24 fly  Di-George-Syndrom, Heimsauerstoff Fallot nach OF -> Beatmung ge=sund

25 2y Wigi-Syndrom, Heimbeatmung, Palliativsituat Kardiomyopathie, Herzinsufizienz werstarben

ZE oy FYET, inkomplett abladiert rewersible Symptome
27 2y Lippenschwellung milde PS5, milde ISTA gezund

et 2 Mo Herzrhythmusstdrungen gesund

23 7Y Intowikation Herzinsuffizienz reversible Symptome
a0 17y Heimbeatmung Zyanct YWitium, FHT rewersible Symptome
H 4y Gallensteine, Frihgeborenes A50 gesund

a2 ¥y Tachykardie, Arrhythmie, Asthma WP Syndrom gezund

33 ¥y Brustzchmerzen Hypertanus gezund

4 1y Maorwood I bei DORY gesund

26 12y Syndromale Erkrankung, Heimbeatmung Y50z, 850N, Hypertonus, Herzinsuffizie reversible Symptome
3k 2 Mo Witium gezund

ar 12y Unklares Syndrom, Retardierung, Dialyze Hypertanus - verschwunden reversible Symptome
et 4y Williams-Beuren-Syndrom Zyanat Yitium, Hypertonus gesund

39 17y Hypertanus mit hypertensiven Krisen reversible Symptome
40 B Tage .3 Meugeboreneninfektion kleiner ASOI gezund

4 15y Vitium gezund

42 2y Kardiomyoathie gezund

43 15y AW Reentry Tachycardie Rhythmusstdrungen reversible Symptome
44 25 Tage Yitium -» Beatmung gesund

15 1y OORY nach OF ge=und

L1 1Mo Cat-Eye-Syndrom, Oystrophis WSO, Herzinsurfizienz gezund

47 19y Alagille-Syndrom Fallat nach OF gesund

42 Ey  bekannte Herzrhythmusstdrung Rhythmusstdrungen gesund

43 10 Tage Frithgeborenes rekanalizierte A, subclavia gezund

Abb. 11: Detailinformation zu den Patienten mit kardialen Vorerkrankungen, die im

Rahmen der DGPI Studie stationar aufgenommen wurden (Stand Januar 2021)
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Outcome bei Entlassung, 01.01.2020 - 31.01.2021
Restitutio ad
integrum
Restsymptome
@ Folgeschaeden
@ Verlegung in
andere Klinik
@ Palliative
Therapie
aufgrund einer
anderen Grund...
@ Verstorben an
COVID-19
Andere

Abb. 12: Outcome der Patienten nach stationdrem Krankenhausaufenthalt (DGPI
Studie)

Corona-Infektion und Schulbesuch

Kinder jeden Alters sind grundsatzlich empfanglich fir SARS-CoV-2, kbnnen das Virus
Ubertragen und nehmen somit prinzipiell am Pandemiegeschehen teil. Selbst Kinder mit
Grunderkrankungen erkranken nur extrem selten schwer. Jingere Kinder scheinen
weniger anfallig fir Infektionen zu sein; wenn sie infiziert sind, fuhrt dies seltener zu
einer Weitergabe der Infektion. Die Ubertragungsrate innerhalb der Schulen ist sehr
gering (Quellen: Gesundheitsamt Frankfurt, Schulsurvey Hamburg, RKI und Baden-
Wiirttemberg, ,Gurgelstudie Osterreich, etc.). Altersangepasste Hygieneregeln (AHA-L)
mussen selbstverstandlich konsequent umgesetzt werden.

Dariber hinaus fuhrt eine Schul- bzw. Kita- SchlieBung zu vielfaltigen
Beeintrachtigungen der Kinder; hierzu gehéren z.B. unginstige Auswirkungen auf die
psychosoziale und motorische Entwicklung, Integrationsdefizit, Sozialisationsdefizit,
Kindeswohlgefahrdung mit hauslicher Vernachldssigung und Gewalt, extreme
Situationen fur Kinder mit besonderen Bedarfen wie Behinderung und chronischen
Erkrankungen, etc.. Entsprechend fuihrte die Pandemie zum Sinken der Lebensqualitat
von Kindern und Jugendlichen und einer Zunahme psychischer Auffalligkeiten und
psychosomatischer Beschwerden.
https://dgpi.de/aktualisierte-stellungnahme-der-dgpi-und-der-dgkh-zur-rolle-von-
schulen-und-kitas-in-der-covid-19-pandemie-stand-18-01-2021/

Fazit:

Selbstverstandlich sollten alle Personen die allgemeingiltigen AHA-L-Regeln als
wirkungsvolle Schutzmal3nahme zur Eindammung der Pandemie befolgen.

Anders als zu Beginn der Pandemie beflrchtet, fuhrt die Belastung eines angeborenen
Herzfehlers nach den derzeit vorliegenden Informationen und nach allen vorliegenden
Daten in Deutschland bei Kindern und Jugendlichen nicht zu geh&uften oder schwer

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler e.V.
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verlaufenden COVID-Erkrankungen. Dies trifft anhand der vorliegenden Daten sehr

wahrscheinlich auch fir EMAH Patienten zu.

Die DGPK Umfrage sowie die vorliegenden Informationen des RKI und der DGPI
konnten aufzeigen, dass auch Kinder mit Herzerkrankungen unterschiedlicher Art und
EMAH Patienten eine COVID Infektion erlitten haben, es hier aber erfreulicherweise
keine schweren Krankheitsverlaufe gab. Hierbei ist zu bedenken, dass die Zahl der an
COVID 19 erkrankten herzkranken Kinder niedrig ist. Insgesamt ist das Risiko fr Kinder
und Jugendliche, aber auch fir junge Erwachsene, an einer COVID Infektion eine
schwere Komplikation zu erleiden oder gar zu versterben sehr gering.

Diese Daten sind ermutigend fur Arzte, Eltern und Patienten und sollten als neue
Diskussionsgrundlage in der Beratung von Eltern, Patienten und EMAH im Umgang mit
der aktuellen COVID19-Pandemie sein.

Daher sollten diese Daten die Familien ermutigen, Kinder mit Angeborenen Herzfehlern
bzw. Herzerkrankungen nicht generell von dem Besuch des Kindergartens oder des
Schulunterrichts oder anderen fur Kinder typische Veranstaltungen auszuschlie3en. Die
sozialen und psychologischen Vorteile der Teilnahme am allgemeinen Leben sind
gegenuber den Nachteilen einer hauslichen Isolation sowie dem geringen
verbleibenden Risiko einer COVID Infektion individuell abzuwéagen.

Bei der Bewertung des individuellen Risikos kommt es auf zusatzliche medizinische
Details an, die hier nicht allgemein beurteilt werden koénnen. Daher sollten Sie
grundsatzlich mit Ihrem betreuenden Kinderkardiologen Ihr individuelles Risiko
besprechen, da dies unter anderem vom Alter, Wohnort und weiteren Faktoren abhangt.

Zum Thema Impfen verweisen wir auf eine gesonderte Stellungnahme.

Der Vorstand der DGPK

Prof. Dr. Nikolaus Haas — Prasident

Prof. Dr. Sven Dittrich — 1. Vizepréasident

Prof. Dr. Matthias Gorenflo — 2. Vizeprasident

Prof. Dr. Hans-Heiner Kramer — Schatzmeister

Dr. Jens Bahlmann — Sprecher der niedergelassenen Kinderkardiologen
Dr. Jorg Langlitz — Sprecher der AAPK

Prof. Dr. Ulrike Herberg — Sprecherin der Oberarzte

Svenja Kriuick — Junges Forum

Dr. Karl Robert Schirmer - Geschéftsfuhrer
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