
Bachstraße 18 · 07743 Jena · Telefon 03641 93 00  

Internet: www.uniklinikum-jena.de 

Gerichtsstand Jena  

USt.-IdNr. DE 150545777  

Bankverbindung: Sparkasse Jena · BLZ 830 530 30  

Konto 221 IBAN: DE97 8305 3030 0000 0002 21  

BIC: HELADEF1JEN 

Universitätsklinikum Jena · Körperschaft des Öffentlichen Rechts  

als Teilkörperschaft der Friedrich-Schiller-Universität Jena 

Verwaltungsratsvorsitzender: Staatssekretär Carsten Feller 

Kaufmännischer Vorstand und Sprecherin des  

Klinikumsvorstandes: Dr. Brunhilde Seidel-Kwem 

Medizinischer Vorstand: Prof. Dr. Otto W. Witte 

Wissenschaftlicher Vorstand: Prof. Dr. Thomas Kamradt 

Universitätsklinikum Jena · Klinik für Kinder- und Jugendmedizin · 07740 Jena Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Am Klinikum 1 
D-07747 Jena 
Tel. Information +49 3641 9 328-020 

Das Universitätsklinikum Jena ist zertifiziert  
nach DIN EN ISO 9001.

Stellungnahme zur  
zur öffentlichen Anhörung des Ausschusses für Gesundheit im Deutschen 
Bundestag am Montag, 7. Mai 2021 von 12:45 bis 13:45 Uhr mit dem Thema: 

Long Covid Behandlungszentren 

Sehr geehrte Abgeordnete, 
Das NICE  (National Institute  for Health und Care Excellence, UK)  definiert das 
„Post oder Long-COVID-19-Syndrom“ als Anzeichen und Symptome, die sich 
während oder nach einer COVID-19-Infektion entwickeln, länger als 12 Wochen 
dauern und nicht durch eine alternative Diagnose erklärt werden. Häufig treten 
Symptomkomplexe auf, die sich im Laufe der Zeit ändern können. Dabei kann 
jedes Organsystem im Körper betroffen sein. Nach bisherigen Erfahrungen werden 
bei Kindern wie bei Erwachsenen am häufigsten verminderte Belastbarkeit 
(Fatigue), Konzentrationsstörungen, Glieder und Muskelschmerzen, 
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Schlafstörung, Luftnot und Herzklopfen 
beobachtet (1). Problematisch ist, dass  nicht nur präzise Daten zur Prävalenz 
fehlen, sondern ebenso keine klaren Diagnosekriterien oder  Informationen zur 
Pathogenese vorliegen.
Die genaue Häufigkeit ist noch unklar, die Anzahl der betroffenen Erwachsenen 
wird auf mindestens 10% geschätzt (2). Berichte zu Long Covid bei pädiatrischen 
Patienten gibt es kaum, die Angaben zur Prävalenz variieren hier zwischen 2% (3)  
und  > 40% (4). Bei  550.000 Infizierten (5) in der Gruppe von 0-19 Jahre, muss 
selbst unter Annahme einer geringen Prävalenz mit mehr als 10.000 Kindern und 
Jugendlichen gerechnet werden, welche Monatelang an Long Covid leiden oder 
litten. Da die Primärinfektion bei Kindern in der Regel sehr mild oder gar 
asymptomatisch abläuft und somit die Einschränkungen häufig nicht als Folge der 
Infektion eingeordnet werden, dürfte das Long Covid Syndrom in dieser 
Altersgruppe stark unterdiagnostiziert sein. Wie sich die Zahlen zukünftig 
entwickeln, ist kaum vorherzusagen. Die derzeit noch mangelnde Datenlage 
erschwert die abschließende Bewertung der STIKO, inwieweit alle Kinder ab 12 
Jahren eine Impfung bekommen sollten. 
Die derzeitige Versorgungslage für Long Covid erkrankte Kinder ist ebenso 

mangelhaft wie der Stand der Forschung. Wenn Eltern im Internet nach 

Ansprechpartnern für Kinder suchen, dann finden sie aktuell mit Jena und 
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München nur 2 Anlaufstellen in Deutschland, welche Kinder mit Beschwerden 

nach Covid 19 eine strukturierte Betreuung anbieten. In der Long Covid Ambulanz 

der Universitätskinderklinik Jena findet eine umfassende Diagnostik statt, um 

einerseits strukturelle Organschäden zu finden oder diese auszuschließen und 

andererseits je nach Befundkonstellation die weitere Versorgung der Kinder zu 

initiieren. Neuropädiater, Kinder- Kardiologen, Pneumologen, Nephrologen, 

Hämatologen, Gastroenterologen, Radiologen, Psychologen, Schlafmediziner und 

Intensivmediziner beteiligten sich am Diagnostikkonzept und stehen für 

Konsilardienste und Fallbesprechungen zur Verfügung.  Auch wenn in dem 

Angebot an die Familien der Versorgungsaspekt im Vordergrund steht, versuchen 

wir durch verschiedene Forschungsansätze die Krankheit besser zu verstehen.  

Die Anzahl der Patienten die wir sehen können ist aktuell Ressourcenbedingt 

leider sehr begrenzt. Aufgrund des diffusen Beschwerdebildes mit vielen 

Differentialdiagnosen und umfangreicher Diagnostik, ist der Zeitaufwand pro 

Patient zum Teil erheblich (ca 6-8 Stunden). Um überhaupt Kapazität zu schaffen, 

mussten in mehreren Spezialambulanzen Termine reduziert werden, was die hier 

meist schon Wochenlangen Wartezeiten für Kinder mit z.B. Lungen oder 

Herzerkrankungen weiter verlängert. Die seit Jahren bestehende chronische 

Unterfinanzierung der Pädiatrie und ganz besonders der universitären Pädiatrie 

nimmt uns jegliche Variabilität um auf Versorgungsengpässe angemessen zu 

reagieren. In den Medien wurde zuletzt häufig thematisiert das Kinder und 

Jugendliche zu den größten „Verlierern der Pandemie“ gehören. Ohne die schnelle 

Hilfe der Politik um die Versorgung zu verbessern und die Forschung zu 

intensivieren, werden sie auch bei der medizinischen Versorgung um ihr Recht 

wahrgenommen und auch ernst genommen zu werden kämpfen müssen. Das darf 

aus meiner Sicht nicht zugelassen werden. 

Aktionsvorschläge: 
Etablierung von Long Covid Zentren bzw. Stärkung von bereits vorhandenen 
Strukturen mit Ressourcen, um eine zeitnahe, hochwertige Versorgung von 
erkrankten Kindern zu ermöglichen. 
Einführung von zentralen Organisationstrukturen (Register, Biobank) zur 
Vernetzung der Forschung z.B. über das Netzwerk universitäre Medizin 
Direkte Förderung von Versorgungsforschung  
Aufklärung von Bevölkerung und Ärzteschaft über ein Krankheitsbild, das derzeit 
bei Kindern noch nicht ernst genommen wird. 

Daniel Vilser, Jena 1.6. 2021 (Kindertag) 
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