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Zur allgemeinen Festlegung von pädiatrischen Risikogruppen im Hinblick auf die Teilnahme am Schulun-
terricht nach dem Lockdown im Rahmen der COVID-19-Pandemie verweisen wir auf die Stellungnahme 
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) in Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendärzte (bvkj) vom 04.05.2020.  

Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom sind unabhängig vom Alter zur Risikogruppe zu zählen, wenn 
eine oder mehrere der folgenden Komorbiditäten bestehen:  

1. hämodynamisch bedeutsamer Herzfehler  

2. definierter, laborchemisch fassbarer Immundefekt und/oder  
zwei oder mehr hospitalisationspflichtige schwere pulmonale Infekte pro Jahr  

3. arterielle Hypertonie, auch wenn medikamentös gut eingestellt  

4. bekanntes obstruktives Schlafapnoe-Syndrom  

5. Krebserkrankung  

6. immunsuppressive Therapie (Biologika, Hochdosis-Steroidtherapie etc.). 

Generell sollten die Dauertherapien der Grunderkrankungen auch bei Kindern und Jugendlichen mit 
Down-Syndrom nicht unbegründet abgesetzt werden. Für jede Veränderung einer Dauertherapie ist der 
behandelnde Spezialist zu konsultieren. Bei unklaren oder komplexen Fällen stehen die Down-Syndrom-
Ambulanzen konsiliarisch zur Verfügung (siehe Deutsches Down-Syndrom InfoCenter, Übersichtskarte 
der Down-Syndrom-Ambulanzen).  

Bei adäquater fachärztlicher Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom und chroni-
schen Komorbiditäten, deren Lebensqualität aufgrund der entsprechenden medizinischen Versorgung 
wenig oder gar nicht beeinträchtigt ist, besteht kein über das allgemeine Lebensrisiko hinaus erhöhtes 
Risiko einer schweren COVID-19-Erkrankung.  

Bezüglich der Komorbiditäten verweisen wir des Weiteren auf die Stellungnahme der DGKJ und die dort 
verlinkten Stellungnahmen der einzelnen medizinischen Fachgesellschaften und Arbeitsgruppen. 

 
Homburg/Saar, den 06.05.2020. Für das ad-hoc Consensus-Komitee der Arbeitsgemeinschaft der deutschen 
Down-Syndrom-Ambulanzen 
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