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 Detailed clinical information is available for 139 (76%) of 
the 183 children hospitalized in all the public sector hospitals in 
the six-week period from 31 October 2021 to 11 December 2021 
(epidemiologic weeks 44-49)

 The mean age of the hospitalized children was 4·2 years, ranging 
from newborn to 13 years, with most admissions in the <1 year 
age group (35%), and 62% of children in the 0-4 years category

 primary diagnosis in 43·6% of the hospitalized children, while 
in 18·8% it was deemed a contributory diagnosis and in 37·6% an 
incidental diagnosis.

Südafrika
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 Standard ward care (92%), with 31 (25%) receiving oxygen 
therapy. Only three children (2%) received high flow oxygen 
therapy and seven children (6%) were ventilated

 Reasons for ventilation included nosocomial sepsis, near-
drowning, perforated appendicitis with septic shock, croup 
grade four and aspiration pneumonia, with one child ventilated for 
a presumed COVID-19 pneumonia (ex-premature baby with 
bronchopulmonary dysplasia)

 The in-hospital case fatality rate was 2·2% for COVID-19-
associated admissions, but 0% if attributed to COVID-19 as 
primary diagnosis.
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“Although our initial experiences in this fourth wave do not suggest 
that there is increased severity of COVID-19 disease amongst 
hospitalized children, infections and hospitalisations will be monitored 
in the district and updates provided. To date, the data have been 
reassuring.” 
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Persönliche Kommunikation

Stand: Sachsen

 Bisher nur Einzelnachweise von Omikron. Im Leipziger Raum
etwas mehr. Keine Schlussfolgerungen möglich.

 Andere Bundesländer: bisher keine Signale. 



Persönliche Einschätzung

Perspektive: Sachsen (I)

 Omikron ist infektiöser als Delta (und die vorherigen Varianten).

 Viruslast in den Atemwegen (in allen Altersgruppen) geringer als
bei Delta. 

 Krankheitszeichen beginnen früher (nach Infektion) und klingen
früher ab.

 Kürzere Generationszeit.



Inkubationszeit:
Tage:

Alpha: 5,0 (3-7)
Beta/Gamma: 5,1 (3-7)
Non-VOC: 5,1 (3-7)
Delta: 4 (3-5)
Omikron: 3 (3-4) 

Brendal et al Eurosurveillance 2021
Grant et al Lancet 2021

Perspektive: Sachsen (I)



Persönliche Einschätzung

Perspektive: Sachsen (II)

 Krankheitsschwere in allen Bevölkerungsgruppen geringer;

 Schwere Verläufe bei Kindern sind nicht zu erwarten.

 Impfschutz vor Infektion eingeschränkt (aber: Impfung schützt
vor schwerer Infektion, insbesondere die Booster-Impfung).



Persönliche Einschätzung

Perspektive: Sachsen (III)

 Viele Infektionsfälle – auch unter Geimpften, aber vor allem unter
Ungeimpften.

 Das wird auch die Kinder in KiTas, Grund- und weiterführenden
Schulen betreffen. 

 Man muss (Schutz-)Maßnahmen treffen, allerdings mit Augenmaß
und einem klaren strategischen und politischen Ziel.

 Bei Kindern (und Omikron) kann der Infektionsschutz NICHT das 
ALLEINIGE Ziel sein.



Persönliche Einschätzung

Perspektive: Sachsen (IV)

 Festhalten am Präsenzbetrieb in KiTas und Schulen: 

o Umsetzung von Schutzmaßnahmen (z.B. Testung, Masken) -- mit
Augenmaß, aber konsistent;

o “Gesunde Kinder” in die Schule; kranke Kinder bleiben zuhause. 
für die Eltern muss es entsprechende Möglichkeiten geben;

o Begrenzung von Quarantäne-Regelungen!!!

o Impfaktionen (niederschwellig) für Eltern und Lehrer/Erzieher
(und Schüler); 

o ggfs. notfalls lokale oder regionale Schließungen mit einer klaren
zeitlichen Begrenzung (z.B. 14 Tage).



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


