
  

Vergleich von COVID-19-Infektionen und mRNA-Impfungen bei Kindern im Alter von 5–11 Jahren 

  Infektion mRNA-Impfung 

Allgemeines Wie wahrscheinlich ist es, dass sich ein 
ungeimpftes oder nicht zuvor infiziertes 

Kind im Alter von 5–11 Jahren mit SARS-
CoV-2 infiziert? 

In Anbetracht der Ansteckungsfähigkeit der 
derzeit zirkulierenden Varianten ist es 
durchaus möglich, dass sich das Kind 

infiziert. Allerdings verläuft die Erkrankung 
bei über 99 % aller Kinder mild. 

 
Kann die mRNA-Impfung eine SARS-CoV-2-

Infektion bei Kindern im Alter von 5–11 Jahren 
vollständig verhindern? 

Wenn es darum geht, eine Infektion zu 
verhindern, ist die Impfung bei jungen 

Erwachsenen gegen Omikron wahrscheinlich 
weniger wirksam als gegen Delta oder 

überhaupt nicht wirksam[1-4]. Der Impfstoff 
scheint jedoch eine schwerwiegend 

verlaufende Infektion bei Kindern, die jedoch 
sehr selten ist, wirksam zu verhindern.   

Sicherheit 

  Wie schwerwiegend verläuft COVID-19 bei 
Kindern im Alter von 5–11 Jahren? 
Die meisten Infektionen verlaufen 

asymptomatisch, mild oder moderat. Etwa 
0,01–0,1 % der infizierten Kinder müssen 

wegen einer Infektion mit der Delta-
Variante ins Krankenhaus eingeliefert 

werden. Bei der Omikron-Variante ist der 
Prozentsatz noch geringer[5-7]. Meist sind 
diese Einweisungen nur von kurzer Dauer 

und erfordern keine Aufnahme auf der 
Intensivstation. Zudem sind hier auch jene 
Kinder enthalten, die mit COVID-19 und 
nicht wegen COVID-19 aufgenommen 

wurden. Die Aufnahmequote wird daher 
wahrscheinlich überschätzt. Mit Omikron 
scheint das Risiko, ins Spital eingewiesen 
zu werden, sogar noch geringer zu sein, 

als für Kinder unter 5 Jahren gezeigt 
wurde. [8]  

Wie gut vertragen Kinder im Alter von 5–11 
Jahren die mRNA-Impfungen? 

Kinder im Alter von 5–11 Jahren vertragen 
mRNA-Impfungen sehr gut[9]. Die meisten 

Nebenwirkungen halten nur wenige Tage an. 
Nachdem in den USA rund 8 Millionen Dosen 
an Kinder im Alter von 5–11 Jahren verimpft 

wurden, wurden bei 100 Kindern 
schwerwiegende Nebenwirkungen berichtet. 

Die häufigsten davon waren Fieber und 
Erbrechen[10]. Es ist nicht klar, wie viele 
dieser Beschwerden mit der Impfung in 

Verbindung standen. 
 
 
  

Myokarditis Wie häufig tritt bei Kindern im Alter von 5–
11 Jahren nach einer Infektion mit COVID-

19 eine Myokarditis auf?  
Sehr selten, aber die genaue Häufigkeit ist 

zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht 
bekannt.  

  
Myokarditis tritt bei Erwachsenen und 

jungen Erwachsenen generell häufiger auf 
als bei Kindern im Alter von 5–11 Jahren. 
Die Inzidenz von Myokarditis nach einer 

COVID-19-Infektion oder nach einer 
mRNA-Impfung dürfte daher bei Kindern 
im Alter von 5 bis 11 Jahren geringer sein 

Wie häufig tritt Myokarditis nach einer mRNA-
Impfung bei Kindern im Alter von 5–11 Jahren 

auf?  
Sehr selten, aber die genaue Häufigkeit ist 

zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht bekannt. In 
den USA wurden nach der Verimpfung von 

rund 8 Millionen Dosen an Kinder im Alter von 
5–11 Jahren nur zwölf Fälle von Myokarditis 

berichtet[11]. Die zwölf Patientinnen und 

Patienten waren zum Zeitpunkt der 
Veröffentlichung genesen oder befanden sich 

auf dem Weg der Besserung[11]. 
  



als bei jungen Erwachsenen. Zusätzlich 
zur Myokarditis weisen viele Kinder mit 

MIS-C (siehe unten) eine 
Myokardbeteiligung auf.   

Siehe Kommentar links 

Andere 
schwerwiegende 
Nebenwirkungen 

Wie häufig ist MIS-C (Multisystem-
Entzündungssyndrom bei Kindern)? 

MIS-C ist sehr selten und tritt nach ersten 
Schätzungen bei 0,05 % aller infizierten 

Kinder im Alter von 6–10 Jahren 
auf[12]. Das Risiko für MIS-C schien 

während der Dominanz der Delta-Variante 
etwas geringer zu sein (0,02–0,05 %)[13]. 
Für die Omikron-Variante ist das Risiko 

unbekannt (bisher existieren keine Daten).  
Das Risiko für MIS-C scheint bei geimpften 

Kindern geringer zu sein[14-16]. 

Wie häufig ist MIS-V (Multisystem-
Entzündungssyndrom im Zusammenhang mit 

der Impfung)? 
Sehr selten. Es wurden bei Kindern bisher 
keine Fälle von MIS-V gemeldet. Es sind 
einige wenige Fälle von MIS-V nach einer 

Impfung unter Erwachsenen und Teenagern 
bekannt[17-20]. 

Long COVID Wie häufig ist Long COVID bei Kindern im 
Alter von 5–11 Jahren? 

 Bis zu 0,5–2 % der infizierten Kinder in 
dieser Altersgruppe sind von Long COVID 
betroffen[21]. Zu diesem Zeitpunkt stehen 
für genaue Schätzungen nicht genügend 

Daten zur Verfügung[22]. Die Mehrzahl der 
Kinder erholt sich innerhalb von einem bis 

fünf Monaten vollständig von Long 
COVID[24].  

Schützt eine mRNA-Impfung bei Kindern im 
Alter von 5–11 Jahren vor Long COVID? 

Es stehen nicht genügend Daten zur 
Verfügung, um zu bestätigen, dass eine 

Impfung Kinder vor Long COVID schützt. Da 
eine mRNA-Impfung bei Kindern die 

Wahrscheinlichkeit einer Infektion und eines 
schweren Verlaufs verringert, dürfte eine 

mRNA-Impfung jedoch auch in dieser 
Altersgruppe das Risiko von Long COVID im 

selben Ausmass verringern.   
 
Bei Erwachsenen verringert eine Impfung die 

Wahrscheinlichkeit von Long COVID 
erheblich[25].  

Andere 
Langzeitfolgen 

Welche weiteren Langzeitfolgen wurden 
bei Kindern im Alter von 5–11 Jahren nach 
einer Infektion mit COVID-19 beobachtet? 
Weitere Langzeitfolgen sind derzeit nicht 

bekannt. 

Welche weiteren Langzeitfolgen wurden bei 
Kindern im Alter von 5–11 Jahren nach einer 

mRNA-Impfung beobachtet? 

Obwohl bereits mehrere Millionen Dosen 
unter sehr aufmerksamen Meldesystemen 
verabreicht wurden, wurden während des 
Beobachtungszeitraums von etwa sechs 

Monaten keine verzögerten unerwünschten 
Nebenwirkungen gemeldet.  

Immunität  



Schutz gegen 
Neuinfektionen 

Wie wahrscheinlich ist eine Neuinfektion, 
wenn ein Kind im Alter von 5–11 Jahren 

mit COVID-19 infiziert war? 
Kinder entwickeln eher als Erwachsene 
robuste und anhaltende kreuzreaktive 
spike-spezifische Immunantworten auf 

eine SARS-CoV-2-Infektion.[26] 
 

Neuinfektionen mit SARS-CoV-2 sind 
wahrscheinlich, da die lokale Immunität 
gegen Atemwegsviren in den oberen 

Atemwegen in der Regel nur von kurzer 
Dauer ist. Zudem hängt der Schutz von der 

antigenen Überlappung zwischen 
vergangenen und nachfolgenden 

Virusvarianten ab. Bei Omikron ist diese 
Überlappung gering, was zu einem sehr 

geringen Schutz gegen eine milde 
Neuinfektion führt. Wahrscheinlich wird 
aber jeder Kontakt mit SARS-CoV-2 die 
systemische Immunität erweitern und 

stärken. Der Schutz vor schweren 
Erkrankungen ist daher bei 

immunkompetenten Kindern nach einer 
Neuinfektion im Allgemeinen hoch. Eine 
Neuinfektion wird voraussichtlich milder 

verlaufen als die Erstinfektion.  

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich 
ein Kind im Alter von 5–11 Jahren nach einer 

Impfung infiziert? 
Impfdurchbrüche sind bei SARS-CoV-2 

wahrscheinlich, da die lokale Immunität gegen 
Atemwegsviren in den oberen Atemwegen 

nach einer intramuskulärer Immunisierung in 
der Regel nur von kurzer Dauer ist. Zudem 

hängt der Schutz von der antigenen 
Überlappung zwischen Impfung und 

zirkulierenden Virusvarianten ab. 
Bei Kindern im Alter von 5–11 Jahren bewies 

die mRNA-Impfung BNT162b2 drei Monate 
lang einen 91-prozentigen Schutz gegen 

Infektionen mit antigenetisch eng verwandten 
Virusvarianten[9]. Es kann davon 

ausgegangen werden, dass die Wirksamkeit 
des Impfstoffs gegen milde oder 

asymptomatische Infektionen mit der Omikron-
Variante auch in dieser Altersgruppe deutlich 

geringer und von kürzerer Dauer ist. Die 
Wirksamkeit des Impfstoffs gegen schwere 

Infektionen ist wahrscheinlich viel stabiler und 
von längerer Dauer und wird mit jedem 

zusätzlichen Antigenkontakt durch Impfung 
oder Infektion verstärkt. Wenn es trotz Impfung 
zu einer Infektion kommt, wird erwartet, dass 
diese milder verläuft als bei nicht geimpften 

Personen.  

Kontagiosität 
bei Infektion 

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass 
ungeimpfte Kinder im Alter von 5–11 

Jahren infektiös sind, wenn sie mit SARS-
CoV-2 infiziert sind? 

Bei den gegenwärtig zirkulierenden 
Varianten ist die Wahrscheinlichkeit sehr 

hoch, dass infizierte Kinder ihre 
Kontaktpersonen (Familie, Gleichaltrige) 

anstecken.  

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass 
Kinder im Alter von 5–11 Jahren, die mit zwei 
Dosen einer mRNA-Impfung geimpft wurden, 

infektiös sind, wenn sie mit SARS-CoV-2 
infiziert sind? 

Auch wenn es zu den gegenwärtig 
zirkulierenden Varianten keine pädiatrischen 
Daten gibt, kann gesagt werden, dass Kinder, 
die trotz Impfung infiziert sind, möglicherweise 
ihre Kontaktpersonen (Familie, Gleichaltrige) 

bis zu einem gewissen Grad anstecken 
können.  

 
Daten von Erwachsenen zeigen aber, dass 
das Risiko einer Übertragung bei Personen, 

die sich trotz Impfung infiziert haben, geringer 
ist als bei nicht geimpften Personen. Dies gilt 

vor allem für die ersten Monate nach der 
Impfung. Erste Daten weisen darauf hin, dass 
dies auch für Omikron gilt, wenn auch in etwas 

abgeschwächter Form[27]. 

Der kursiv gedruckte Text bezieht sich auf Daten von anderen Gruppen als von Kindern im Alter von 5–11 
Jahren. 
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