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Menschen mit Down-Syndrom in der zweit-
hochsten Prioritatsstufe fiir die Impfung gegen
das pandemische Coronavirus SARS-CoV-2

TEXT: TILMAN ROHRER, ELZBIETA SZCZEBAK

COVID-19-Erkrankung bei Menschen
mit Down-Syndrom - eine Zusammen-
fassung (Stand Mai 2021)

Die Bundesregierung hat Menschen mit
Down-Syndrom in die zweithochste Priori-
tatsstufe fir die Impfung gegen das pan-
demische Coronavirus SARS-CoV-2, das
COVID-19 verursacht, eingestuft. Dies ge-
schah auf der Grundlage einer Empfehlung
der Stindigen Impfkommission (STIKO)
am Robert-Koch-Institut zur Impfung von
Bevolkerungsgruppen mit erhohtem Risiko
fiir schwere COVID-19-Verlaufe [1]. Doch
wie kam es zu dieser Priorisierung von Per-
sonen mit Down-Syndrom fiir die COVID-
19-Impfung?

Untersuchungsergebnisse aus der gan-
zen Welt zeigen, dass Menschen mit Down-
Syndrom ein erhohtes Risiko haben, an
COVID-19 zu erkranken. So belegen Stu-
dien aus England [2] und den USA [3]
sowie Einzelfallberichte [4, 5] die Schwere
von COVID-19-Erkrankungen bei Patien-
tinnen und Patienten mit Down-Syndrom.
Die Autoren dieser Fachartikel weisen ins-
besondere darauf hin, dass das Risiko fiir
einen schweren oder todlichen Verlauf auf-
grund der zahlreichen risikobehafteten
Vorerkrankungen bei Menschen mit
Down-Syndrom stark erh6ht ist. Zu diesen
gesundheitlichen Vorbelastungen zéihlen
beispielsweise schwere angeborene Herz-
fehler, Stérungen der Immunabwehr und
Beeintrichtigungen der Lungenfunktion.

Die genannte englische Studie unter-
suchte als grofle bevolkerungsbezogene Ko-
hortenstudie die Daten von 8,26 Mio. Er-
wachsenen. Die Auswertung der erhobenen
Daten ergab unter Beriicksichtigung einer
Reihe von Faktoren, dass das Risiko, an
COVID-19 schwer zu erkranken oder auch
zu versterben, fiir Menschen mit Down-
Syndrom massiv erhoht ist. So ist im Ver-
gleich zur Normalbevolkerung eines
COVID-19-bedingten
enthaltes 5-fach, das Sterberisiko sogar 10-
fach erhoht.

Wissenschaftlich ausgedriickt betrdgt im
Vergleich zur Normalbevolkerung die so-
genannte adjustierte Hazard-Ratio (HR) fur
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Die Abbildung A zeigt Sterblichkeitsraten bei Patienten, die mit COVID-19 ins Kranken-
haus kamen, in einer Altersverteilung der Todesfdille bei Personen mit DS im Vergleich zu
COVID-19-erkrankten hospitalisierten Personen aus der Allgemeinbevélkerung [6].

Es handelt sich um kombinierte Daten aus dem Vereinigten Kénigreich
(Online-Umfrage ISARIC4C bei Patienten ohne DS), Spanien [7] und New York City [8]).

den COVID-19-bedingten Krankenhaus-
aufenthalt 5,0 (bei einem 95 % Konfidenz-
intervall (KI) von 3,6 bis 6,7), die HR fir
einen COVID-19-bedingten Tod 10,4 (95%-
KI: 71-15,2) [2].

Einer Umfrage der »Trisomy 21 Research
Society« (T21RS), der internationalen Ge-
sellschaft zur Erforschung der Trisomie 21,
ergab fiir COVID-19-Patienten mit Down-
Syndrom ein Durchschnittsalter von 29 (+
18) Jahren. Ahnlich wie in der Allgemein-
bevolkerung waren Fieber, Husten und
Atemnot die héufigsten Anzeichen und
Symptome von COVID-19 in der T21RS-
Umfrage. Statistisch signifikant traten Ge-
lenk-/Muskelschmerzen und Erbrechen
oder Ubelkeit seltener, Bewusstseinsver-
anderungen oder Verwirrtheit hingegen
hiufiger auf. Ahnlich wie in der Allgemein-
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bevolkerung waren die Risikofaktoren fiir
Krankenhausaufenthalte und Sterblichkeit
(mannliches Geschlecht, Alter tiber 40 Jahre,
Ubergewicht, Demenz und Alzheimer-
Krankheit). Als Risikofaktor fiir Kranken-
hausaufenthalte kamen noch angeborene
Herzfehler hinzu. [Wir berichteten in LmDS
95 und 96.]

Wissenschaftlich ausgedriickt: Die Morta-
litatsraten zeigten einen raschen Anstieg ab
dem 40. Lebensjahr und waren bei Patienten
mit Down-Syndrom (DS) erhéht (T21RS:
DS gegeniiber Nicht-DS-Patienten: Risiko-
verhaltnis (RR) = 3,5 (95%KI: 2,6—4,4); ISA-
RIC4C: DS gegeniiber Nicht-DS-Patienten:
RR = 2,9; 95%-KI: 2,1-3,8), auch nach Be-
reinigung um bekannte Risikofaktoren fiir
die COVID-19-Mortalitit [6].
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Impfen gegen COVID-19
(Stand: Anfang Mai 2021)

Die tagesaktuellen Informationen rund um
das Impfgeschehen in Deutschland sind all-
gegenwirtig und gut zugénglich. Gleichzeitig
sorgt nicht nur die Fiille der Informationen,
sondern auch das fortlaufende Anpassen
der Regelungen und Entscheidungen fiir
grofle Verunsicherung und eine latente Un-
zufriedenheit in der Gesellschaft.

In der Corona-Impfverordnung wur-
den Personen mit Trisomie 21 zwar in der
zweithochsten Prioritétsstufe erfasst, jedoch
war vorerst sehr unklar, ob und wann so-
genannte »enge Kontaktpersonen« geimpft
werden konnen. Mittlerweile - wenn auch
nicht reibungslos und davon abhingig, um
welches Bundesland es sich handelt — wer-
den enge Kontaktpersonen, meist Eltern, ge-
impft. Noch nicht geimpft werden die Ge-
schwister, die ebenfalls in einem Haushalt
leben, 16 Jahre bzw. dlter sind und héufiger
Kontakte zu potenziell Infizierten haben kon-
nen. Hier greift mitunter das Alters-Krite-
rium, denn die einzelnen Impfstoffe sind erst
ab einem bestimmten Alter zugelassen.

Zulassungs-Alter bei den einzelnen Impf-
stoffen

Der mRNA-Impfstoff von BioNTech und
Pfizer/Impfstoffname: Comirnaty darf ab 16
Jahren, die Vektor-basierte Impfung von
Johnson & Johnson/Impfstoffname: Jans-
sen ab 18-Jahrigen (und édlter) verabreicht
werden. Ebenfalls ab dem 18. Lebensjahr
ist die Moderna-Impfung zuldssig. Bei dem
meistdiskutierten Impfstoff von AstraZe-
neca wurde das Mindestalter von 60 Jah-
ren angehoben, entsprechend der STIKO-
Empfehlung vom Ende Mirz 2020. Wer
jiinger als 60 ist, kann den Impfstoff nach
Beratung mit dem Hausarzt und auf Eigen-
verantwortung bekommen. Personen, die
unter 60 Jahren alt sind und bereits mit
einer ersten AstraZeneca-Dosis geimpft
wurden, konnen eine zweite Impfung mit

Leben mit Down-Syndrom Nr.97 |

m MEDIZIN

einem anderen, sprich mRNA-Impfstoff
erhalten, nach Stellungnahme der STIKO
VOm 14.4.2021.

Zulassungs-Studien fiir Kinder laufen

BioNTech und Pfizer haben mittlerweile
erste Studienergebnisse vorgestellt: Die
Vakzine wird gerade in einer Phase-III-
Zulassungsstudie bei Zwolf- bis 15-Jahri-
gen in den USA gepriift und die Impfung
zeigt hohe Antikorperantworten. Die bei-
den Unternehmen haben Ende April 2021
bei der europidischen Arzneimittelbehérde
EMA einen Antrag auf Zulassung fiir diese
Altersgruppe gestellt. Die ersten Jugend-
lichen kénnten in Europa im Falle einer Ge-
nehmigung ab Juni geimpft werden.

Die DGK]J (Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin) schreibt in
ihrer Stellungnahme »Wirksamkeit und
Einsatz der derzeit vorhandenen SARS-
CoV-2- Impfstoffe in Deutschland - Stand
31.03.2021« Folgendes: »Zulassungsstudien
fir Kinder: BioNTech/Pfizer hat seinen
Impfstoff von Anfang an fiir Jugendliche
ab 16 Jahren getestet und zugelassen. Beide
mRNA-Impfstoff-Hersteller ~ haben in-
zwischen Studien fiir Kinder ab zwolf Jah-
ren begonnen, BioNTech/Pfizer hat die ent-
sprechende Studie mit ca. 2.500 Kindern
schon rekrutiert. AstraZeneca hat soeben
verkiindet, dass ab Ende Februar eine Kin-
der-Studie mit ca. 300 Kindern der Alters-
gruppen sechs bis 18 Jahre begonnen wird.
Es ist also zu hoffen, dass bis zum Sommer/
Herbst [2021] mit Zulassungen fiir weitere
pédiatrische Altersgruppen zu rechnen ist.
Die genannten Programme zur Impfstoff-
entwicklung fiir Kinder werden von der
DGPI [Deutsche Gesellschaft Pidiatrische
Infektologie] ausdriicklich begriifit. Die ge-
nannten Daten belegen, dass alle Impfstoffe
eine sehr gute Wirksamkeit aufweisen und
entsprechend der Empfehlungen gegeben
werden sollten.«

Dosierung der einzelnen Impfstoffe

Bis auf die COVID-19-Impfung von John-
son & Johnson werden den geimpften Per-
sonen im zeitlichen Abstand zunichst
eine und dann die zweite Impfdosis verab-
reicht. Auch nur eine Impfdosis brauchen
laut STIKO-Empfehlung vom Mirz 2021
alle ehemals Infizierten. Zwischen der Er-
krankung und der Impfung wird ein zeit-
licher Abstand von sechs Monaten emp-
fohlen. Ebenfalls sollten Personen, die eine
erste Impfdosis bekommen haben und sich
dann mit SARS-CoV-2 infiziert haben, erst
sechs Monate nach der Infektion die zweite
Dosis erhalten. =
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Erfahrungsaustausch und
Forschungsbedarf

Die Angehérigen von Menschen mit Down-
Syndrom (aller Altersgruppen) bewegten
von Anfang an sehr viele Fragen. Neben
den rein organisatorischen, formalen In-
formationen, woll(t)en sich viele — unter
anderem beim Deutschen DS-InfoCen-
ter — erkundigen nach der Vertréglichkeit
der einzelnen Impfstoffe bei Personen mit
Down-Syndrom, nach den méglichen Impf-
reaktionen und Nebenwirkungen, schlicht-
weg nach den Erfahrungswerten.

Ab etwa Mitte Februar bekamen die
ersten Erwachsenen mit Trisomie 21 eine
erste Impfdosis (z.B. in Bayern hauptséch-
lich mit AstraZeneca). Den Beratungs-
gesprichen entnehmen wir aktuell positi-
ve Riickmeldungen: Es sind uns nicht nur
einzelne Beispiele bekannt, die [bislang, d.h.
Anfang Mai 2021] keine beunruhigenden
Reaktionen auf die Impfung aufweisen, son-
dern es wurden auch die ersten 16-Jahrigen
mit Down-Syndrom geimpft, ohne Neben-
wirkungen.

Als eine generell sehr positive Ent-
wicklung gilt es hervorzuheben, dass die
Bundesrepublik Deutschland eines der ers-
ten Lander weltweit war, in denen Personen
mit Down-Syndrom in die zweithochste
Priorititsstufe beim Impfen aufgenommen
wurden. Dass dies im Vergleich zu an-
deren Staaten sehr schnell geschah, wird
umso deutlicher, als noch Anfang Mirz die
Forschungsgesellschaft T21RS (Trisomy 21
Research Society) aufrufen musste:

»Im Zusammenhang mit der Priorisie-
rung von Impfungen fiir Hochrisikogruppen
empfehlen wir nachdricklich, dass Per-
sonen mit Down-Syndrom (insbesondere
tiber 4o0-Jihrige und jiingere Personen mit
signifikanten Komorbiditaten) fir COVID-
19-Impfprogramme priorisiert werden, um
SARS-Cov-2-Infektionen zu begrenzen.

Wiahrend wir auf die Verfiigbarkeit von
COVID-19-Impfstoffen warten, wire eine
saisonale Grippe- und Pneumokokken-
Impfung fir Personen mit Down-Syndrom
jeden Alters ratsam. Es gibt keine Hinweise
darauf, dass Impfungen bei Menschen mit
erhohten Neben-
wirkungen verbunden sind.

Down-Syndrom  mit

Wir wiirden empfehlen, dass parallel zu
einem COVID-19-Impfprogramm Unter-
suchungen durchgefiihrt werden, um festzu-
stellen, ob die Antikorperreaktionen unter
Verwendung von Standardprotokollen aus-
reichend sind, da frithere Erfahrungen mit
einigen anderen Impfstoffen darauf hin-
deuten, dass die Titer [ist ein Maf3 fiir die
Menge eines Antikorpers oder Antigens im

Impfen gegen das

Machen Sie mit!

licht.
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Corona-Virus SARS-CoV-2

Online-Umfrage zum Impfen von Menschen mit Down-Syndrom

Deutsches Down-Syndrom InfoCenter startet eine Umfrage zum Impfen
von Menschen mit Down-Syndrom gegen SARS-CoV-2.

Abgefragt werden, neben statistischen Daten, die Griinde fiir die
Impfentscheidung, Erfahrungen mit Nebenwirkungen und Vertraglichkeit
sowie Wirksamkeit der Impfung aufgrund personlicher Erfahrungen im
Umfeld. (Nicht erfasst werden kann die medizinische Wirksamkeit.)

Die Umfrage umfasst 14 Fragen und dauert etwa sieben Minuten.
Laufzeit (vorerst): vom 1. Juni bis 1. Dezember 2021

Die veroffentlichten Ergebnisse sollen einen Beitrag zur Forschung leisten
und die mediale Prasenz der Menschen mit Trisomie 21 beim Thema
SARS-CoV-2 erhéhen sowie das Bewusstsein flir die Belange der Menschen
mit Down-Syndrom in Offentlichkeit und Wissenschaft starken.

Der Link wird Férdermitgliedern vor dem Start der Umfrage per E-Mail
zugesandt und ist auf unserer Website in der Rubrik »Aktuelles« veroffent-

Wir bedanken uns schon jetzt sehr fiir lhre Teilnahme!
lhr Team des Deutschen Down-Syndrom InfoCenters

)

Blut] variieren kénnen und dass bei Perso-
nen mit Down-Syndrom zusitzliche Auf-
frischungen erforderlich sein konnen.«

Aufruf zur Teilnahme an der Online-Um-
frage des DS-InfoCenters

In Deutschland wird unseres Wissens nach
derzeit noch nicht systematisch nachver-
folgt, wie viele Personen mit Down-Syn-
drom bereits geimpft worden sind, welche
Impfreaktionen oder Nebenwirkungen zu
beobachten seien oder ob sich einzelne be-
reits Geimpfte mit SARS-CoV-2 eventuell
infiziert hatten und erkrankt wéren.

Wir mochten einen genaueren Uber-
blick {iber »Menschen mit Down-Syndrom

und Impfen gegen COVID-19« gewinnen,
damit wir ein fundiertes Wissen weiter-
geben konnen. Deshalb startet das Deut-
sche DS-InfoCenter eine Online-Umfrage.
Die représentativen Ergebnisse sollen einen
Beitrag zur Forschung leisten und die me-
diale Prasenz der Menschen mit Trisomie
21 beim Thema SARS-CoV-2 erhéhen sowie
das Bewusstsein fiir die Belange der Men-
schen mit Down-Syndrom in Offentlichkeit
und Wissenschaft stirken.

Die Umfrage-Details sind auf der Web-
site www.ds-infocenter.de (Rubrik » Aktuel-
les«) zu finden und auf dem Beileger zu die-
ser LmDS-Ausgabe.

Die auf den Seiten 27 und 28 dargestellten Info-Grafiken wurden den
Faktenbldttern des RKI entnommen: www.rki.de/impfen-faktenblaetter

Stand: Mdrz 2021

Die Faktenbldtter werden fortlaufend aktualisiert. Sie stehen unter
Creative Common Lizenz und dtirfen unter Namensnennung und

ohne Bearbeitung weiterverbreitet werden.
Gestaltung: www.infotext-berlin.de

Weitere Informationen unter:

www.rki.de/covid-19-impfen www.zusammengegencorona.de

Quellen: online einsehbar auf der RKI-Seite

(Meldedaten RKI, Studiendaten BioNTech, Moderna)
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