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Long- und PostCOVID bzw. ME/CFS
bei Kindern & Jugendlichen

Nach 6 bis 15% der Infektionen mit
SARS-COV-2 ist mit dem Eintreten von
LongCOVID zu rechnen. Dies ist ein
wissenschaftlich anerkannter Fakt [1]'.

Kinder und Jugendliche sind zahlenmaRig
ahnlich oft betroffen wie Erwachsene, wenn
sich  auch die Symptomatik etwas
unterscheidet [2]. Rein statistisch betrachtet
sitzt somit in jeder oder in jeder zweiten
Klasse ein betroffenes Kind. Insofern ist eine
hohe Relevanz fur das gesamte Schulsystem
gegeben.
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Typische Symptomatik und Abgrenzung
von anderen Beschwerdebildern

=> Wann spricht man von Long- oder
PostCOVID oder ME/CFS?

In Abhangigkeit von Dauer und Entwicklung
der Beschwerden wird von LongCOVID,
PostCOVID oder der chronifizierten Form des
ME/CFS gesprochen [3]:
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Das Kardinalsymptom ist eine spezielle Form
der Belastungsintoleranz (Post-Exertionelle
Malaise, PEM): Nach Uberschreiten der
individuellen korperlichen oder geistigen
Belastungsgrenze folgt eine kurz- bis
langfristige Verschlechterung der
Gesamtsymptomatik. Dies tritt in vielen Fallen
erst mit einer Zeitverzégerung von 24 bis 72
Stunden ein, was es besonders schwer
macht, den kausalen Zusammenhang
zwischen Belastung und Auswirkung zu
erkennen.

Hinwelse: Bel Kindam gild ez wele symplomipse Akulverdufe. Long-
wnd Post-COVID kdnnen sich sowoh nach schweren, &z auch nech
‘midan” oder sogaT SyTRHoMoesT Akttveriauten sniwickaln. Mchf
immer wird ain PCR-Test als zweifelsfraier Nachwais durchgefih.
Diahar kann nicht ausgeschinssan werden, dass bel emtsprechendan
Lang- ader PostCOVID-Symptaman aing Cowid-infekiion in der
Vergangemhait statipefundan haf, awch wenn as keinen Nechweis
daiiiv gibit. Awch andere irfekfionen ooer Thpger kinman 2y MEAGFS
fikran, mickt nur SARE-CoW-2
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- Uber welche Symptomatik klagen
betroffene Kinder & Jugendliche?

Das BMG [4] nennt folgende Symptome, die
generell Bedeutung fur Alltagsfunktionen
haben, nach initialer Erholung von der
Infektion aufgetreten sind oder seit der
Infektion persistieren und ggf. fluktuieren:

Haufige Krankheitszeichen
bei Kindern & Jugendlichen

anhaltende Schwache & Eraschdpfung (“Fatigue”)
Balastungsintoleranz & Post-Exartionalle Malaise
kegnitive Stirungen ("Brain Fog’)
Schlafstdrungen, Kopfachmerzen
Kreislaufprobleme (Posturales Orthostatisches
Tachykardiesyndrom oder POTS)

Storungen von Geschmack & Geruch
Kurzatmigkeit und Dyspnoe

Gelenk= & Muskelschmerzen
Magen-Darm-Baschwerdan (Ubalkeil, Erbrechen)
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Da es unterschiedliche Krankheitsbilder mit
teilweise ahnlicher Symptomatik gibt, ist es
grundsatzlich notwendig, die Symptome
arztlich abklaren zu lassen. Anders als bei
psychischen Erkrankungen handelt es sich
bei Long- & PostCOVID bzw. ME/CFS um
einen postiviralen Zustand und damit um
eine neuroimmunologische Erkrankung [5,
6].

Ein wesentliches  Abgrenzungsmerkmal
speziell zur Depression ist z.B. das Auftreten
der o.g. Belastungsintoleranz. Typisch fur an
Long- und PostCOVID erkrankte Kinder und
Jugendliche ist, dass sie sich haufig mehr
belasten, als ihnen gut tut.


https://www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/COVID-19/Long-COVID/FAQ_Liste_Gesundheitliche_Langzeitfolgen.html?nn=16911046
https://www.bmg-longcovid.de/infobox/wissenswertes-zu-long-covid-bei-kindern-und-jugendlichen
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-027
https://www.bmg-longcovid.de/infobox/wissenswertes-zu-long-covid-bei-kindern-und-jugendlichen
https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11093804/#Abs1
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- [st eine addquate Teilhabe an Bildung
trotz ME/CFS mobglich?

Anders als im Zustand der Rekonvaleszenz
nach einem Infekt ist eine stufenweise
Mobilisierung bzw. ein ansteigendes Training
meist kontraindiziert, da sich dadurch der
Gesundheitszustand teilweise dramatisch und
dauerhaft (1) verschlechtern kann.

Unterstitzt werden kdonnen betroffene Kinder
und Jugendliche v.a. durch “Pacing” [7].

Pacing: Betroffene missen ihre eigenen karperlichen,
geistigen, kognitiven und emotionalen Belastungsgrenzen
richtig einschatzen und konseguent im Rahmen ibrer
individuellen und taglich variablen Grenzen bleibean.
Pacing muss erlernt warden.

“Pacing” sollte sich auch auf den Schulbesuch
erstrecken.

Digitale Unterrichtsangebote kénnen im

Rahmen des “Pacings” eine Hilfe sein, da

dann z.B. An- und Abreise zur Schule entfallt.

Abhangig vom Schweregrad der betroffenen

Kinder & Jugendlichen

e missen diese eine Weile mit der Schule
ganz pausieren,

e konnen sie nur teilweise den Unterricht
besuchen,

e betragt die individuelle
Aufmerksamkeitsspanne manchmal nur
wenige Minuten taglich,

e kann der Sportunterricht nicht besucht
werden
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Auch Kinder, die an ME/CFS erkrankt sind,
brauchen soziale Kontakte und die
Méglichkeit der Teilhabe an Bildung [8].
Dabei muss stets der Rahmen ihrer
individuellen Grenzen beachtet werden.

Um sowohl eine fir das individuelle
Krankheitsbild bestmdgliche
Beschulungsmadglichkeit ermitteln zu kénnen
als auch die schulische Prasenzpflicht formal
zu erfillen, mussen Elternhaus und Schule
immer wieder miteinander das Gesprach
suchen und auf der Basis der gesetzlichen
Méglichkeiten Lésungen suchen [9, 10, 11].

Mit Blick auf potentielle Nachteilsausgleiche
oder sonderpadagogische Forderbedarfe
sollten Lehrkrafte die Eltern darauf hinweisen,
dass arztliche Gutachten nétig sind.

Mit Hilfe solcher Gutachten kénnen z.B. auch
langere Fehlzeiten oder eine spatere
stufenweise Wiedereingliederung in den
Prasenz- oder digitalen Unterricht
gerechtfertigt werden [12].

Hinweise: Machteilsausgleiche kinnen sich hilfraich fur
die Prifungssituationan auswirken. Niederschweallige
Malknahmen wie bspw. polenzielle sonderpidagogische
Forderbedarfe flr die Bewaltigung des taglichen
Unterrichts kann die Schule in der Regel selbstindig
festlegen, bei komplexeran rechtlichen Fragen muss die
vorgesetzte Behirde eingebunden werdean.
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- Wohin kénnen sich Eltern betroffener
Kinder wenden?

Die Situation stellt sich fur die Eltern nicht
einfach dar, da es nur sehr wenige Arztinnen
und Arzte gibt, die ME/CFS nach aktuellem
Wissenstand [13] behandeln  kénnen.
Deswegen empfiehlt sich zur individuellen
Unterstitzung die Kontaktaufnahme der
Eltern betroffener Kinder mit
Patientenorganisationen wie Fatigatio e.V.
[14] oder der Elterninitiative ME/CFS-kranke
Kinder und Jugendliche Minchen e.V. [15].

Weiterfiihrende Links:
https://www.bmg-longcovid.de/ (BMG Initiative
LongCOVID)

https://www.mecfs.de/longcovid/ (Website DG ME/CFS)
https://www.mri.tum.de/chronische-fatigue-centrum-fuer-j
unge-menschen-mcfc (Website Klinikum TU Minchen)
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https://www.mecfs.de/was-ist-me-cfs/pacing/
https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbviii/1.html
https://www.schule-bw.de/faecher-und-schularten/schularten/sonderpaedagogische-bildung/unterricht_materialien_medien/handreichungen/handreichungsreihe-foerderung-gestalten/fg-e.pdf
https://www.landesrecht-bw.de/bsbw/document/jlr-SchulBesVBWpELS
https://www.landesrecht-bw.de/bsbw/document/jlr-DigUVBWpP9
https://km.baden-wuerttemberg.de/de/schule/berufliche-bildung-1/schulartuebergreifende-themen/inklusion/nachteilsausgleich-und-deckung-des-foerderbedarfs
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11093804/#Abs1
https://www.fatigatio.de
https://www.mecfs-kinder-muc.de
https://www.bmg-longcovid.de/
https://www.mecfs.de/longcovid/
https://www.mri.tum.de/chronische-fatigue-centrum-fuer-junge-menschen-mcfc
https://www.mri.tum.de/chronische-fatigue-centrum-fuer-junge-menschen-mcfc

