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1.  Einleitung

Bereits in den Anfingen der Corona-Epidemie in China deuteten erste Studien darauf hin, dass
bei Kindern eine COVID-19-Erkrankung (Corona)* im Allgemeinen weniger schwerwiegend ver-
ldauft als bei Erwachsenen. Diese Erkenntnis hat sich auch ein Jahr spéter nicht gedndert. Kinder
(élter als ein Jahr) erkranken im Durchschnitt weniger schwer, Krankheitsverldufe sind hédufig
asymptomatisch?. Hieraus kann jedoch nicht gefolgert werden, dass Kinder nur eine geringe oder
gar keine Rolle im Infektionsgeschehen spielen. Ferner ist nicht geklart, in welchem AusmaD sie
von Spatfolgenerkrankungen betroffen sind (,,Long Covid“). Um ihre Bedeutung fiir das Pande-
miegeschehen beurteilen zu konnen, muss zum einen geklart werden, in welchem Ausmal sie
sich selbst infizieren und zum anderen, wie effizient sie die Infektion weitergeben konnen. Ge-
rade in Hinblick auf die SchlieBung von Kindergédrten und Schulen ist es wichtig, diese Fragen
zu beantworten. Hierzu sind in den vergangenen Monaten zwar zahlreiche Forschungsarbeiten
erschienen, aber eine Reihe von Argumenten fiir und wider die Schliefung/Offnung von Schulen
und Kindergirten wird nach wie vor kontrovers diskutiert. Dies liegt daran, dass verschiedene
Erhebungen unter ganz spezifischen Voraussetzungen entstanden sind. Dadurch ist die Interpre-
tation des Infektionsgeschehens nur unter spezifischen Einschrdnkungen mdéglich und die Aussa-
gen konnen nur in begrenztem Umfang die Frage zur Rolle von Kindern im Corona-Pandemiege-
schehen beantworten.

Beispielsweise werden in einigen Studien Infektionsdaten von Zeitrdumen ausgewertet, in denen
Bildungseinrichtungen weitgehend geschlossen waren, Hintergrundinfektionsraten der Gesell-
schaft vergleichsweise gering waren und auch bei ge6ffneten Einrichtungen aufgrund hoherer
Temperaturen das Liiften und Outdooraktivitdten einfacher umzusetzen waren als in der derzeiti-
gen Situation. Gleichzeitig mit dem Schliefen von Bildungseinrichtungen wurden auch andere
MaBnahmen ergriffen, so dass ein isolierter Effekt der SchlieBung von Bildungseinrichtungen nur
schwer zu beurteilen ist.

Tritt ein symptomatischer Fall in einem Haushalt auf, werden aus Griinden beschrankter Testka-
pazitdten oft nicht alle Haushaltsmitglieder getestet, sondern nur symptomatische, da eine Qua-
rantdne sowieso ausgesprochen wird. Kinder sind allerdings zumeist asymptomatisch und Daten-
erhebungen gehen hédufig von symptomatischen Ausgangsfillen (Indexfall®?) aus. Daraus ergibt
sich ein Bias, der beachtet werden muss. Infektionsausbriiche werden i.d.R. dann registriert und
weiter verfolgt, wenn ein symptomatischer Fall auftritt. Aber auch dann werden haufig nicht alle
- teils nicht symptomatischen - Personen getestet. Zudem konnte bei asymptomatischem Verlauf
die Infektion bereits zuriickliegen, so dass der Test aus diesen Griinden bereits negativ ausfallen
konnte. Es wurde auch die Vermutung geduBert, dass falsch-negative PCR-Ergebnisse bei Kindern

1 SARS-CoV-2 ist ein Virus aus der Familie der Coronaviren. Daher wird auch umgangssprachlich vom Coronavi-
rus gesprochen. Eine Infektion mit diesem Virus fithrt zur Erkrankung COVID-19, die wiederum umgangs-
sprachlich auch als ,,Corona“ bezeichnet wird.

2 Verschiedene Ergebnisse deuten darauf hin, dass allerdings die Wahrscheinlichkeit fiir einen schweren Verlauf
bei Kindern unter einem Jahr erhoht ist.

3 In der Epidemiologie bezeichnet man eine Person als Indexfall, wenn man gesichert oder mit hoher Wahr-
scheinlichkeit davon ausgehen kann, dass von dieser Person die Ausbreitung einer Krankheit sich verbreitet

hat.
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hédufiger vorkommen. Ebenso wird vermutet, dass Kinder nicht auf alle Antikérpertests in glei-
cher Weise wie Erwachsene reagieren. Falls das zutrifft, hat auch dies Einfluss auf die Datenin-
terpretationen.

Nicht nur in Deutschland, sondern auch in zahlreichen anderen Lédndern sind die Bildungsein-
richtungen nach erneuter Schliefung Ende letzten Jahres in den vergangenen Wochen unter un-
terschiedlichen Auflagen, wie z.B. Schnelltests, unterschiedliche KlassengroBen oder Wechsel-
unterrichtsmodellen, wieder ge6ffnet worden. Die sich daraus ergebenden Infektionszahlen wer-
den nun verfolgt. Allerdings stellen sich hierbei Fragen hinsichtlich der Testung bei asymptoma-
tischem Verlauf und der Infektionskettennachverfolgung, bzw. dazu, wie die Verfahren sich zwi-
schen Landern vergleichen lassen.

Zudem verbreiten sich zunehmend auch verdnderte Formen des urspriinglichen, erstmals in
China beschriebenen Coronavirus SARS-CoV-2. Besonders in den Fokus geriickt ist dabei eine
Ende 2020 erstmals in GroBbritannien entdeckte Mutante namens B.1.1.7. Insgesamt zeigt sich in
Deutschland ein Anstieg des Anteils der Variante B.1.1.7 an der Gesamtzahl der sequenzierten
SARS-CoV-2-Genome im Jahr 2021 gegeniiber 2020. Problematisch an dieser Variante ist, dass sie
offensichtlich wesentlich ansteckender ist. In GroBbritannien wurde nach dem Auftreten der Va-
riante B.1.1.7 ein Zuwachs von Infektionen sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern beo-
bachtet.* In einer Korrespondenz in der Zeitschrift ,, The Lancet Child & Adolescent Health* wird
im Februar 2021 von Wissenschaftlern festgestellt, dass ersten Erkenntnissen zufolge zwar ein
deutlicher Zuwachs der Fallzahlen bei Kindern in den Krankenhdusern zu verzeichnen sei, aller-
dings laut derzeitigem Kenntnisstand eine Infektion mit der Variante B.1.1.7 nicht zu einem
merklich schwerwiegenderen klinischen Verlauf bei Kindern fiihre als eine solche mit Viren des
urspriinglichen Stamms. Die klinischen Auswirkungen der neuen SARS-CoV-2-Linie B.1.1.7 auf
Kinder miissten allerdings noch eingehender untersucht werden.®

Der vorliegende Infobrief geht auf eine Auswahl verschiedener Datenerhebungen bzw. Auswer-
tungen zum Infektionsgeschehen bei Kindern ein und verweist auf zugrundeliegende wissen-
schaftliche Arbeiten. Hierbei wird verdeutlicht, an welche Grenzen die Studien stoffen, welche
Aussagen im jeweiligen Fall moglich sind und warum es derzeit schwierig ist, durch eine Studie
die Frage zur Rolle von Kindern fiir die Pandemiedynamik umfassend und verallgemeinerbar zu
beantworten. Dennoch zeichnet sich im derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ab, dass
die Rolle von Kindern fiir das Pandemiegeschehen entgegen verschiedener Darstellungen bis zu
einem gewissen Grad und unter bestimmten Voraussetzungen (beispielsweise einem vergleichs-
weise hohen Infektionsgeschehen in der Gesellschaft) bedeutsam ist und das in der Gesellschaft
allgemein vorliegende Infektionsgeschehen widerspiegelt, d.h. ein Teil hiervon ist.

4 Mensah, AA. et al.: SARS-CoV-2 infections in children following the full re-opening of schools and the impact
of national lockdown: prospective, national observational cohort surveillance, July-December 2020, England. J
Infect. 24. Februar 2021; S0163-4453(21)00093-1. https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S01634453210009317via% 3Dihub.

5 Brookman, S. et al.: Effect of the new SARS-CoV-2 variant B.1.1.7 on children and young people; The Lancet
Child & Adolescent Health; 10. Februar 2021; https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00030-4.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445321000931?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445321000931?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00030-4
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Hierauf wird auch in einer Darstellung im Arzteblatt vom 1. Mirz 2021 verwiesen, in dem eine
aktuelle Studienauswertung zu Ubertragungswegen bei Kindern vorgestellt wird. Der Studie lie-
gen Kontaktuntersuchungen von Gesundheitsdmtern aus den Monaten August bis Dezember 2020
(vor und wéhrend der zweiten Welle) zugrunde. Ebenso wie in der allgemeinen Bevolkerung
gelte an Schulen und Kindertagesstitten, dass etwa 20 % der Infizierten fiir 80 % der Ansteckun-
gen verantwortlich seien. Wahrscheinlich infolge weniger strikt einzuhaltender HygienemaBnah-
men habe sich das Ubertragungsrisiko in Kitas als ca. 2,9-mal hoher erwiesen als an Schulen.®

Da Ergebnisse zu den Auswirkungen der Variante B.1.1.7 noch nicht umfassend vorliegen, kann
die Rolle von Kindern bei Vorliegen eines hohen Anteils von B.1.1.7-Infizierten in dieser Arbeit
nicht beriicksichtigt werden. Es konnte sein, dass sich die Rolle von Kindern im Infektionsge-
schehen durch das Auftreten von Mutanten verdndert und die Lage vollkommen neu zu bewerten
ist. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass Kinder zunédchst noch nicht geimpft wer-
den konnen.

AbschlieBend wird auf zwei laufende deutsche Verbundprojekte hingewiesen, die sich zum Ziel
gesetzt haben, die Dynamik des Infektionsgeschehens bei Kindern zu verstehen. Zu diesen Pro-
jekten liegen derzeit allerdings keine abschlieBenden Ergebnisse vor.

2.  Fragen zur SchlieBung/Offnung von Bildungseinrichtungen (Kindertagesstiitten, Schulen)

Die Debatte, inwiefern Kinder zum Pandemiegeschehen beitragen, wird nach wie vor kontrovers
gefiihrt. Dabei greift man beispielsweise auf Forschungsarbeiten zuriick, die bereits vorliegende,
allerdings zu anderen Zwecken erhobene Daten (beispielsweise von Gesundheitsdmtern) auswer-
ten. So ist das vorrangige Ziel bei Feststellung eines positiven Infektionsfalles (i.d.R. symptoma-
tisch) die Einddmmung weiterer Infektionen. Daher werden Quarantdnen ausgesprochen. Um das
Ziel der Einddmmung zu erreichen, miissen allerdings nicht unbedingt alle Kontaktpersonen ge-
testet werden, da sie sich sowieso bereits in Quarantédne befinden. So kénnen asymptomatische
Fille leicht tibersehen werden.

Wieder andere Studien gehen von einem Infektionsfall (symptomatisch) aus und testen flachen-
deckend, womdoglich mehrfach, Kontaktpersonen. Zum einen ist hierbei der Bias in Richtung ei-
nes symptomatischen Falles zu beachten, d.h. Ausgangspunkt ist in aller Regel ein Erwachsener.
Dies ist daher wichtig, weil unabhédngig vom Alter die Mehrheit der Infizierten die Infektion an
keine weitere Person weitergibt. Diese Erkenntnis miisste allerdings gegebenenfalls neu tiberpriift
werden, wenn die wesentlich ansteckendere Virusvariante B.1.1.7 sich flachendeckend ausbrei-
ten sollte. Zum anderen konnte eine Infektion bei einem asymptomatischen Fall bereits soweit
zurlickliegen, dass aus diesem Grund das Resultat (wieder) negativ ausfallt.

Andere Studien wiederum wéhlen vorab zuféllig Personengruppen aus und verfolgen diese iiber
einen Zeitraum. Hierzu miissen allerdings sehr viele Menschen beobachtet werden, da man nicht
weil}, wer sich infizieren wird.

6 Arzteblatt vom 1. Mérz 2021: SARS-CoV-2: Unterschiedliche Ubertragungswege in Schulen und Kitas;
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121635/SARS-CoV-2-Unterschiedliche-Uebertragungswege-in-Schulen-
und-Kitas.



https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121635/SARS-CoV-2-Unterschiedliche-Uebertragungswege-in-Schulen-und-Kitas
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/121635/SARS-CoV-2-Unterschiedliche-Uebertragungswege-in-Schulen-und-Kitas
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héufig findet man auch Studien-Berichte iiber einzelne Infektionsausbruchereignisse. Diese ge-
ben zwar Hinweise, welche Infektionsgeschehen moglich sind, lassen aber keine Verallgemeine-
rungen zu. Alle diese Studienansédtze werden parallel verwendet, um beispielsweise der Frage
nachzugehen, ob Kinder als sog. ,, Treiber der Pandemie* zu sehen sind oder ob von Kindergar-
tenkindern ein Infektionsiibertragungsrisiko fiir Erwachsene ausgeht. Im Folgenden werden ins-
gesamt acht Themenkomplexe aufgegriffen, die in den vergangenen Monaten in den Medien zu
finden waren. Hierzu werden wissenschaftliche Argumente fiir und wider der jeweiligen Hypo-
these aufgefiihrt. Aufgrund der Fiille an Literatur wurde eine exemplarische Literaturauswahl ge-
troffen, so dass die vorliegende Arbeit keinen Anspruch auf einen vollstindigen und repriasenta-
tiven Literaturiiberblick erhebt. Kriterien der Auswahl waren dabei die Qualitédt der Studien — ge-
messen an Impact-Faktoren und Peer-Reviewing — sowie die Spezifitit, mit der sie die im Unter-
kapitel gestellte Fragestellung als Studiengegenstand untersucht und ausgewertet haben.

2.1. Sind Kinder ,,Treiber der Pandemie“?

In den Medien wurde immer wieder betont, dass Kinder nicht ,, Treiber der Pandemie* seien. Al-
lerdings findet sich keine Definition, was genau unter sog. ,,Treibern“ zu verstehen ist und ab
welcher Infektionsdynamik von einem ,, Treiber” gesprochen wird. Im Deutschen Arzteblatt er-
schien am 22. Dezember 2020 ein Artikel unter dem Titel ,,COVID-19 in Schulen: Keine Pande-
mie-Treiber”. Hierbei wird auf eine Erhebung des Gesundheitsamtes Frankfurt eingegangen, das
Kontaktpersonen von COVID-19-Féllen in Schulen auf SARS-CoV-2 untersucht hat. Hierbei
wurde Kontaktpersonen eines positiven Falles 5 bis 7 Tage nach Kontakt ein freiwilliger PCR-
Test angeboten.” Der Datenerhebungszeitraum erstreckt sich von Ende der Sommerferien bis An-
fang November 2020.% Basierend auf dieser Erhebung wird festgestellt, dass Kontaktpersonen von
COVID-19-Fillen in Schulen nur in seltenen Fallen infiziert waren. Schulen und Schiiler seien
bei Einhaltung der HygienemaBnahmen demnach nicht als ,, Treiber der SARS-CoV-2-Pandemie
zu bezeichnen.

Ob diese Einschitzung von einer Mehrheit der Arzte geteilt wird, kann an dieser Stelle nicht be-
urteilt werden. Fest steht, dass Kinder mehrheitlich milde oder gar keine Symptome zeigen. Al-
lerdings werden Ausbriiche gemeinhin aufgrund des Auftretens von Symptomen festgestellt und
es gibt noch immer Diskussionen dariiber, inwiefern PCR-Tests dhnliche Sensitivitdt und Spezifi-
tdt bei infizierten (asymptomatischen) Kindern zeigen®. Daher ist es sehr schwierig, ggf. verdeckte
Ubertragungsmuster zu erkennen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) weist darauf hin, dass
noch immer die Rolle von Kindern bei der Ubertragung nicht vollstindig geklirt sei. Bislang
seien nur vergleichsweise wenige Ausbriiche unter Beteiligung von Kindern oder Schulen gemel-

7 In welchem Umfang dieses Angebot angenommen wurde und ob in gleichem Ausmal} von symptomatischen
und asymptomatischen Erwachsenen und Kindern wird nicht beziffert. Ausgangspunkt ist wiederum ein symp-
tomatischer Fall.

8 Heudorf, U. et al.: COVID-19 in Schulen: Keine Pandemie-Treiber; Deutsches Arzteblatt 2020; 117(51-52): A-
2505 / B-2111; https://www.aerzteblatt.de/archiv/217182/COVID-19-in-Schulen-Keine-Pandemie-Treiber.

9 Tosif, S. et al.: Immune responses to SARS-CoV-2 in three children of parents with symptomatic COVID-19, Nat.
Commun. 11, 5703 (2020). https://doi.org/10.1038/s41467-020-19545-8.



https://www.aerzteblatt.de/archiv/217182/COVID-19-in-Schulen-Keine-Pandemie-Treiber
https://doi.org/10.1038/s41467-020-19545-8
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det worden. Allerdings lieBe die geringe Anzahl der bisher gemeldeten Ausbriiche unter Lehr-
kraften oder zugehorigem Personal vermuten, dass die Verbreitung von COVID-19 innerhalb von
Bildungseinrichtungen mdglich, aber begrenzt sei.™

Fiir den Zeitraum vom 25. Januar 2020 bis zum 31. August 2020 analysierte das australische For-
schungsinstitut Murdoch Children's Research Institute Daten zu Infektionsgeschehen an Bil-
dungseinrichtungen in Australien. Dabei ergab sich, dass 66 % der Infektionsereignisse auf einen
einzigen Fall beschrankt waren und sich nicht zu einem Ausbruch (zwei oder mehr Félle) entwi-
ckelten."

Daraus ldsst sich allerdings nicht ableiten, dass Bildungseinrichtungen verhéltnismébBig ,,sicher
sind, denn es ist bekannt, dass eine kleine Minderheit infizierter Personen fiir etwa 80 % der se-
kundédren COVID-19-Fille verantwortlich sind.*” Eine Studie, die im September 2020 in ,Nature
Medicine“ erschienen ist™® werden Superspreading und Clustering-Ereignisse in der Gesellschaft
in Hongkong, indem die Wissenschaftler Kontaktverfolgungsdaten von 1.038 SARS-CoV2-Féllen
untersuchten, die zwischen dem 23. Januar und 28. April 2020 dort bestétigt wurden. Basierend
auf diesen Daten vermuten die Autoren, dass 19 % der SARS-CoV-2-Infektionen in Hongkong fiir
80 % aller Ubertragungen verantwortlich waren, wihrend 69 % der Infizierten niemand weiteren
ansteckten. In einer am 6. November 2020 in ,,Science* erschienenen Arbeit werden ebenfalls
epidemiologische Daten verschiedenster Altersgruppen (0 bis iiber 84 Jahre) aus Indien im Zeit-
raum bis zum 1. August 2020 ausgewertet.'* Diese Studie bestétigt die Ergebnisse der Arbeit aus
Hongkong dahingehend, dass die Autoren von 71 % der Félle berichten, bei denen keine Sekun-
dédrinfektionen auftraten.

Damit liegen die Ergebnisse aus Australien (66 % Infektionsereignisse beschrankten sich auf ei-
nen Fall) im Rahmen dessen, was aus anderen Studien fiir allgemeine Bevolkerungsgruppen zu
erwarten ist. Dies bedeutet, dass die Aussage ,,rund 66 % der Infektionsereignisse verursachen

10 Informationsseite der Weltgesundheitsorganisation, WHO: Coronavirus disease (COVID-19): Schools, Stand
18. September 2020; https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-schools.

11 Murdoch Children’s Research Institute: An analysis of COVID-19 in ECEC and schools and evidence-based rec-
ommendations for opening ECEC and schools & keeping them open; 9. November 2020,

https://www.mcri.edu.au/sites/default/files/media/covid in schools report final 10112020.pdf.

Weitere Informationen: https://www.mcri.edu.au/news/covid-19-victorian-schools-and-childcare-mainly-dri-
ven-community-transmission-analysis-finds%C2% A0.

12 Quelle: https://wellcomeopenresearch.org/articles/5-67.

13 (Kategorie Letter): Adam, D.C. et al.: Clustering and superspreading potential of SARS-CoV-2 infections in Hong
Kong. Nat. Med. 26, 1714-1719 (2020). https://doi.org/10.1038/s41591-020-1092-0.

14 Laxminarayan, R. et al.: Epidemiology and transmission dynamics of COVID-19 in two Indian states. Science
vom 6. November 2020, Vol. 370, Issue 6517, Seiten 691-697, DOI: 10.1126/science.abd7672, https://science.sci-

encemag.org/content/370/6517/691.



https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-schools
https://www.mcri.edu.au/sites/default/files/media/covid_in_schools_report_final_10112020.pdf
https://www.mcri.edu.au/news/covid-19-victorian-schools-and-childcare-mainly-driven-community-transmission-analysis-finds%C2%A0
https://www.mcri.edu.au/news/covid-19-victorian-schools-and-childcare-mainly-driven-community-transmission-analysis-finds%C2%A0
https://wellcomeopenresearch.org/articles/5-67
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keine weiteren Infektionen* genau die GroBenordnung ist, die man auch allgemein in der Bevol-
kerung beobachtet. Aus diesen Daten kann also nicht gefolgert werden, dass in Schulen keine In-
fektionscluster entstehen.

Aus diesen Ergebnissen lisst sich die Hypothese aufstellen, dass Ubertragungsereignisse in Schu-
len zu einem gewissen Grad auch zu Infektionen in der allgemeinen Bevdlkerung beitragen, denn
sie bewegen sich zahlenméBig auf gleichem Niveau. Warum auf ersten Blick es haufig so er-
scheint, als traten in Bildungseinrichtungen kaum Infektionen auf, wird im weiteren Verlauf die-
ses Infobriefs eingehender beleuchtet. Beispielsweise konnte dies an dem weitgehend asympto-
matischen Verlauf von Infektionen bei Kindern und der geringeren Testwahrscheinlichkeit lie-
gen. Tatsdchlich scheint es laut verschiedener Studien so, dass bei dhnlicher Exposition Kinder
und Erwachsene édhnlich anfillig fiir eine Infektion sind. Das Infektionsgeschehen innerhalb von
Schulen unterscheidet sich nicht wesentlich von denjenigen auBerhalb. AuBerdem héngt das In-
fektionsrisiko besonders von den getroffenen HygienemalBnahmen ab.

In Kanada duBerte sich der Prasident der ,,Association des médecins microbiologistes-infectio-
logues du Québec” im November 2020 gar dahingehend, dass er den Schulen die ,,treibende
Kraft“ zum Beginn der zweiten Welle in Québec zuschreibe.”” Die Infektionszahlen seien ca. 14
Tage nach der Wiederer6ffnung der Schulen in Montreal deutlich angestiegen. Daher seien Schu-
len mit Sicherheit als Treiber zu bezeichnen. Zudem sei die am stédrksten betroffene Altersgruppe
in Montreal die der 10- bis 19-Jdhrigen gewesen.

In dhnlicher Weise schien in Israel die Wiederer6ffnung der Schule zumindest eine gewisse Rolle
bei der Entwicklung der Infektionszahlen gespielt zu haben. Einem Bericht des israelischen Ge-
sundheitsministeriums zufolge waren Kinder sogar hiufiger infiziert als Erwachsene.’® Die
meisten Kinder waren asymptomatisch (51-70 %), Kinder im Vorschul- und Grundschulalter e-
her als dltere Kinder. Im Bericht heifit es, Kinder infizierten sich definitiv mit dem Virus und
seien auch ansteckend. Da aber die meisten von ihnen keine Symptome zeigten, sei es schwierig,
einen erheblichen Anteil von ihnen zu identifizieren. Sie seien aber eine Infektionsquelle fiir die
restliche Bevolkerung. Hierfiir werden Beispiele gegeben, bei denen initiale Infektionen von Leh-
rern und Schiilern zu einem Infektionscluster in der Bevilkerung gefiihrt haben. Der Bericht wi-
derspricht der AuBerung des israelischen Bildungsministers einige Monate zuvor, in dem festge-
stellt worden war, dass Kinder nicht die Quelle der Virusausbreitung gewesen seien und dass die
Schulen deshalb wieder ge6ffnet werden sollten.””

15 Derfel, A.: Montreal schools now driving force of COVID-19 spread: experts, vom 6. November 2020, Montreal
Gazette; https://montrealgazette.com/news/local-news/montreal-schools-now-driving-force-of-covid-19-spread-

experts.

16 Originaltext im Internet abrufbar unter: https://www.gov.il/BlobFolder/reports/bz-400844120/he/files publica-
tions corona bz-400844120.pdf.

17 Staff, T.: Kids more likely to catch COVID-19 than adults, Health Ministry finds; The Times of Israel vom
21. Oktober 2020; https://www.timesofisrael.com/health-ministry-report-finds-kids-more-likely-to-catch-virus-
than-adults/.
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Demgegeniiber steht beispielsweise ein am 23. Dezember 2020 erschienener Bericht des ,,Europé-
ischen Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten®, in dem der Kenntnis-
stand zu Rolle von Schulen fiir die Ubertragung zusammengetragen wird."® Aus dem Vergleich
von Lehrern und Nicht-Lehrern wird geschlossen, dass an Schulen keine erhohte Ubertragungs-
rate vorliege. Auch forderten sie nicht die Ubertragung in der Gemeinschaft.

Am 17. Dezember 2020 erschien eine Darstellung der britischen ,,Children’s Task and Finish
Group“" (TFG, eine Untergruppe der die britische Regierung beratenden ,,Scientific Advisory
Group for Emergencies — SAGE), die auf einem Treffen des britischen Wissenschaftlichen Bera-
tungsgremiums der Regierung (Scientific Advisory Group for Emergencies) diskutiert wurde.*
Hierin wird die neu aufgetretene Variante B.1.1.7 noch nicht beriicksichtigt. Verschiedene Daten-
quellen zeigten, dass die SchlieBung der Schulen mit einem Riickgang der Ubertragung bei Kin-
dern verbunden war, wihrend die Riickkehr zur Schule zu einem erneuten Anstieg fiihrte. Es
sei schwierig, das AusmaB dieses Effekts zu quantifizieren, ebenso wie das AusmaB der Ubertra-
gung. Eine Ansteckung konne sowohl im Haushalt als auch in der Schule erfolgen. Zudem miisse
durch weitere Analysen der Zusammenhang zwischen Infektionsraten und verschiedenen Hygi-
ene-Praktiken, die an den Schulen unterschiedlich sein konnten, eingehend untersucht werden.

Des Weiteren zeigten staatliche Statistikdaten zwischen dem 2. September und 16. Oktober 2020
keine Unterschiede der Infektionsraten von Lehrern/Erziehern gegeniiber anderen Berufen. Mit
steigenden Infektionszahlen in GroBbritannien und dem Auftreten der Virusmutante B.1.1.7 dn-
derte sich dieses Bild. Gerade neue Daten, die das Infektionsgeschehen unter Beachtung der
neuen Variante beriicksichtigen, zeigten, dass die Virusvariante B.1.1.7 sich in allen Altersgrup-
pen, auch bei Kindern, schnell ausbreite und iibertragbarer sei.*

In einem Artikel, der am 23. Dezember 2020 in der Zeitschrift ,,British Medical Journal“ erschie-
nen ist??, wird der Direktor des ,,Medical Research Council’s Centre for Global Infectious Disease
Analysis®“ am , Imperial College* dahingehend zitiert, dass Kinder fiir die neue Virusvariante
wohl anfilliger seien. Wahrend des Lockdowns im November 2020 habe es eine allgemeine Ver-
schiebung in der Verteilung des Virus in Richtung der Kinder gegeben (sowohl fiir die Variante

18 European Centre for Disease Prevention and Control: COVID-19 in children and the role of school settings in
transmission - first update, Technical Report vom 23. Dezember 2020, https://www.ecdc.europa.eu/en/publica-

tions-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission.

19 Children’s Task and Finish Group: Update to 4th Nov 2020 paper on children, schools and transmission;

17. Dezember 2020; https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment data/file/948617/s0998-tfc-update-to-4-november-2020-paper-on-children-schools-transmission.pdf.

20 Scientific Advisory Group for Emergencies: SAGE 74 minutes: Coronavirus (COVID-19) response, vom
22. Dezember 2020; https://www.gov.uk/government/publications/sage-74-minutes-coronavirus-covid-19-re-
sponse-22-december-2020.

21 BBC News: Coronavirus, schools and children - what are the risks? vom 25. Januar 2021;
https://www.bbc.com/news/health-52003804.

22 Mahase, E.: Covid-19: What have we learnt about the new variant in the UK? BMJ 2020;371:m4944
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m4944 vom 23. Dezember 2020; https://www.bmj.com/con-
tent/bmj/371/bmj.m4944.full.pdf.
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wie fiir die herkommliche Form). Das sei zu erwarten gewesen, da die Schulen get6ffnet blieben.
Unter den unter 15-Jdhrigen habe es etwas mehr Fille der Variante des Virus als von der Nicht-
Variante gegeben; dies sei allerdings nicht signifikant gewesen. Eine detailliertere Untersuchung
der tatsdchlichen Infektionsrisiken fiir Lehrer und Erzieher wird in GroBbritannien diskutiert und
angemahnt.? Dies erfolgt insbesondere vor dem Hintergrund der Frage, ob Lehrer und Erzieher
nicht aufgrund ihrer beruflichen Exposition vorrangig geimpft werden sollten.

In einer Studie der AOK werden Krankschreibungen von AOK-Versicherten in Deutschland we-
gen COVID-19 untersucht. Wahrend der ersten Lockdownphase, in der auch Schul- und Kinder-
garteneinrichtungen weitgehend geschlossen waren, zeigten sich Berufe in der Alten- und Kran-
kenpflege als besonders von Infektionen betroffen. Dies d&nderte sich im Laufe des Jahres.?* Eine
Auswertung der Daten von AOK-versicherten Erwerbstédtigen im Zeitraum Mirz bis Oktober 2020
belegt - basierend auf krankheitsbedingten Krankschreibungen im Zusammenhang mit COVID-
19 - dass Erziehungsberufe die mittlerweile am stirksten betroffene Berufsgruppe von AOK-Ver-
sicherten darstellen. Erzieher liegen hiernach mehr als 2,2-fach iiber dem durchschnittlichen
Wert von AOK-Versicherten.

Es stellt sich allerdings die Frage, ob es sich bei diesen Krankmeldungen um COVID-19 positive
Fidlle handelt oder ggf. andere Infekte und Befiirchtungen einer Ansteckung zu Krankschreibun-
gen fiihrten. Zudem fiihren Krankschreibungen infolge einer Testung in der Zwischenzeit, bis
das ggf. negative Ergebnis vorliegt, zu einer Verzerrung. Nichtsdestotrotz wiirden diese Ein-
schrankungen auch fiir andere Berufsgruppen wie Pflegeberufe gelten, die inzwischen nicht mehr
an erster Stelle stehen. In der Auswertung der AOK wird hinsichtlich der Nachweisrate (iiber alle
Berufsgruppen hinweg) festgehalten: ,,Bei mehr als der Hélfte der betroffenen Beschéftigten
wurde der gesicherte Nachweis der Infektion auf der Arbeitsunfidhigkeitsbescheinigung doku-
mentiert (53,9 %). Bei den iibrigen Fillen wurde auf den Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen ein
klinischer COVID-19-Verdacht ohne Virusnachweis dokumentiert.“** Regionale Unterschiede
spiegeln die Haufigkeiten der Infektionszahlen wider, d.h. Regionen, in denen eine geringe Infek-
tionszahl vorliegt, zeigen auch verhéltnisméBig geringe Krankmeldungszahlen. Diese Feststellung
lasst allerdings noch nicht den Schluss zu, dass sich die Erzieher in der Kindertageseinrichtung
angesteckt haben. Dies miisse eingehender untersucht werden. Die Vermutung liegt allerdings
nahe, wenn man davon ausgeht, dass sich Erzieher im Durchschnitt nicht anders verhalten als
andere Berufsgruppen, die nicht vorrangig im Homeoffice arbeiten. Aufgrund der Tatsache, dass
zahlreiche Lehrer im Gegensatz zu Erziehern nicht in der AOK versichert sind, ist eine Auswei-
tung der Datenanalyse auf Lehrer nicht moglich. Dies wére allerdings in Hinblick auf die Hypo-
these, dass verstdarkte Hygienemaflinahmen - wie das in Kindergartentagesstdtten schwerer um-
setzbare Tragen von Masken - effizient wirken, interessant.

23 Procter, K.: Boris Johnson Faces Calls To Admit How Many Teachers Have Been Killed By Covid-19; 4. Jan-

uar 2021; https://www.politicshome.com/news/article/teaching-union-demands-boris-johnson-reveal-scale-of-
teacher-illness-and-deaths-from-covid.

24 Wissenschaftliches Institut der AOK: Krankschreibungen wegen Covid-19: Erziehungs- und Gesundheitsberufe
am stédrksten betroffen, Pressemitteilung vom 21. Dezember 2020; https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Do-
kumente/News/Pressemitteilungen/2020/wido pra pm krankschreibungen wegen covid-19 211220.pdf.

25 Ebd.
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2.2. Infektionshdufigkeit bei Kindern: Wie hdufig werden Kinder infiziert?

Nachgewiesene Infektionszahlen bei Kindern fallen gemeinhin niedriger aus als bei Erwachse-
nen. Dies ist seit langem bekannt und wird teilweise als Hinweis dafiir gesehen, dass Kinder sich
auch seltener anstecken. Tatsdchlich ist es schwierig, verldssliche Infektionsraten bei Kindern
anzugeben. Hierfiir lassen sich die im Folgenden genannten Griinde auffiihren.

Es wird seit einiger Zeit vermutet, dass Infektionen bei Kindern iibersehen werden, da sie auf-
grund fehlender Symptomatik seltener getestet werden. In China sind die meisten Infektionen bei
Kindern in der frithen Phase der Epidemie erst durch Kontaktverfolgung nachgewiesen worden.
Dabei ist auch zu beachten, dass sich die Ergebnisse auf eine Zeitspanne beziehen, in denen
Schulen geschlossen waren und Kinder sich dadurch noch weniger bewegten als Erwachsene in-
folge von Arbeitswegen und Einkdufen.?

In einer spanischen Antikorper-Studie (Beobachtungszeitraum Maérz-April 2020) wurden weniger
positive Testergebnisse bei Kindern und Jugendlichen als bei Erwachsenen festgestellt.”” Man lei-
tet daraus ab, dass sich unter der Bedingung geschlossener Bildungseinrichtungen weniger Kin-
der infiziert haben. In Schweden hingegen blieben zumindest fiir jiingere Schiiler die Schulen
geoffnet. Hier wurde bis Mitte Juni kein signifikanter Unterschied in der Seropriavalenz* zwi-
schen Personen im Alter von 0-19 und 20-64 Jahren beobachtet (6,8 % vs. 6,4 %). Die Seropra-
valenz war allerdings niedriger bei Personen im Alter von iiber 65 Jahren (1,5 %), fiir die es Ab-
schirmungsmafnahmen gab.?

Neben der Problematik, dass Studien hédufig das Infektionsgeschehen in Zeitrdumen geschlosse-
ner Schuleinrichtungen untersuchen, stellt sich ein weiteres Problem dadurch, dass aufgrund der
Testkapazitdten vorrangig symptomatische Fille getestet werden. Ein padiatrischer Indexfall in
einer Familie kann also leicht iibersehen werden. Da pidiatrische Fille oft erst nach der Ubertra-
gung von einem Kind auf eine zweite Person, die symptomatisch wird, entdeckt werden, wird
das Kind ggf. als Kontaktperson getestet. Dies erfolgt allerdings oftmals nicht, da bereits eine
Quarantédne besteht und ochne Symptomatik nicht die zwingende Notwendigkeit zur Testung be-
steht. Findet aber eine Testung statt, konnte ein negatives Resultat darin begriindet sein, dass die

26 WHO: Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 16.-24. Februar 2020,
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf.

Siehe auch: Xu Y. et al: Characteristics of pediatric SARS-CoV-2 infection and potential evidence for persistent
fecal viral shedding, Nat Med, 26(4):502-505. doi: 10.1038/s41591-020-0817-4. vom 13. Mérz 2020. PMID:
32284613; PMCID: PMC7095102.

27 Polldn, M. et al.: Prevalence of SARS-CoV-2 in Spain (ENE-COVID): a nationwide, population-based seroepide-
miological study. Lancet (London, England) vol. 396,10250 (2020): 535-544. doi:10.1016/S0140-6736(20)31483-
5.

28 Haufigkeit spezifischer Antikérper im Blutserum

29 Hyde, Z.: COVID-19, children and schools: overlooked and at risk; MJA, vom 25. Oktober 2020, https://online-
library.wiley.com/doi/full/10.5694/mja2.50823 mit Verweis auf: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publice-

rat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppen-

varden-delrapport-1/.
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Viruslast bereits aufgrund der verstrichenen Zeitspanne abgefallen ist. So erscheint das Kind
fdalschlicherweise nicht als positiver Fall und schon gar nicht als Indexfall. Aber auch bei positi-
ver Testung wird das Kind u.U. nicht als Indexfall gewertet, sondern als Sekundarinfektion.*

In einer spanischen Haushaltsstudie, die rund einen Monat spéter als die oben bereits erwidhnte
spanische Studie durchgefiihrt wurde (Beobachtungszeitraum April bis Juni 2020), wird die Sero-
pravalenzrate von SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern und Erwachsenen untersucht. Nahezu
alle padiatrischen Fille (99,9 %) waren dabei entweder asymptomatisch oder zeigten nur leichte
Symptome. Dabei schienen Kinder eine dhnliche Wahrscheinlichkeit wie Erwachsene zu haben,
sich in Familienhaushalten, in denen bereits Quarantine besteht, mit SARS-CoV-2 zu infizie-
ren.”'

In einer deutschen Studie wurde gezeigt, dass die Infektionsrate bei Kindern sechsmal héher war,
als PCR-Tests es vermuten lieBen, und dass junge und éltere Kinder gleich héufig infiziert waren.
Fast die Hélfte war asymptomatisch.*

Die ,,New York Times* vertffentlichte kiirzlich eine Analyse der verfiigharen Daten {iber Corona-
virus-Falle im priméren und sekundéaren Bildungsbereich (K-12) von US-amerikanischen Schu-
len.?® Hierbei wird vorrangig auf Daten des COVID-Monitors** zuriickgegriffen. Im Rahmen dieses
Projekts werden US-amerikanische Daten aus Veroffentlichungen, 6ffentlichen Berichten sowie
Meldungen durch Schulen und Staaten zu Infektionen in Bildungseinrichtungen des Primér- und
Sekundérbereichs gesammelt, bilden somit sehr unterschiedliche Datensammlungsmethoden ab.
Demnach sind Schiiler des Sekundirbereichs hiufiger von Infektionen betroffen als Primiir-
schiiler (ca. dreimal héaufiger).*

30 Ebd.

31 Brotons, P. et al.: Susceptibility to Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection Among Children
and Adults: A Seroprevalence Study of Family Households in the Barcelona Metropolitan Region, Spain; Clini-
cal Infectious Diseases, ciaa1721, https://doi.org/10.1093/cid/ciaal721.

32 Hippich, M.: A Public Health Antibody Screening Indicates a 6-Fold Higher SARS-CoV-2 Exposure Rate than
Reported Cases in Children; Med; Volume 2, Issue 2, vom 12. Februar 2021, Seiten 149-163, https://www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/S2666634020300209.

33 Informationsseite der ,, The New York Times“: What We Know About Coronavirus Cases in K-12 Schools So Far;
https://www.nvtimes.com/interactive/2020/09/21/us/covid-schools.html.

34 Ein Open-Source-Projekt, das von der Non-Profit Organisation FinMango und der gemeinniitzigen Organisation
Florida COVID Action LLC gegriindet wurde: https://www.thecovidmonitor.com/sources-and-contributors.

35 Kommentar von Jones, R. et al.: Should Schools Stay Open? Not So Fast. vom 2. Dezember 2020 in U.S. News;
https://www.usnews.com/news/health-news/articles/2020-12-02/shut-them-down-why-schools-might-not-be-

safe-during-covid-19.
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2.3. Infizieren Kinder wegen des vornehmlich asymptomatischen Krankheitsverlaufs seltener
andere Menschen und haben eher ein (falsch-)negatives Testergebnis?

Die Wahrscheinlichkeit fiir eine klinische Manifestation von COVID-19 steigt mit dem Alter von
Kindern. Erwachsene entwickeln oftmals respiratorische Symptome, die in der schwersten Form
zu einem akuten Atemnotsyndrom fortschreiten konnen, wiahrend Kinder weitgehend von respi-
ratorischen Erkrankungen verschont bleiben. In einer im November 2020 in ,,Nature Immuno-
logy“ erschienenen Forschungsarbeit wird gezeigt, dass es unterschiedliche Antikérperantwor-
ten bei Kindern und Erwachsenen nach einer SARS-CoV-2-Infektion gibt. Kinder zeigen insge-
samt eine geringere Breite an Anti-SARS-CoV-2-spezifischen Antikorpern, die gegen verschie-
dene Proteine des Virus gerichtet sind.*®

Diese Ergebnisse deuten auf einen unterschiedlichen Infektionsverlauf und eine unterschiedli-
che Immunantwort bei Kindern hin, unabhingig davon, welche Symptomatik sie entwickeln.
Die Forscher konstatieren, dass dies Auswirkungen auf die Entwicklung altersgerechter Strate-
gien zum Testen und Schiitzen der Bevilkerung habe. Zudem stellt sich die Frage, wie Antikor-
pertests von Kindern im Vergleich zu Erwachsenen zu interpretieren sind und ob falsch-negative
Antikorpertests bei Kindern haufiger auftreten, je nachdem welche Antikérper nachgewiesen
werden.?” In einer ebenfalls im November 2020 in ,,Nature Communications* veroffentlichen Stu-
die wurde eine australische Familie (zwei Elternteile mit PCR-bestétigter symptomatischer SARS-
CoV-2-Infektion und drei Kinder mit wiederholt SARS-CoV-2 PCR-negativem Test) eingehend
untersucht.* Beide Eltern sowie zwei Kinder (7 und 9 Jahre) waren symptomatisch, das jiingste
Kind (5 Jahre) war iiber den gesamten Beobachtungszeitraum asymptomatisch. Ein Serum-Anti-
korpertest (SARS-CoV-2 IgG Serum) erwies sich bei beiden Elternteilen und einem Kind (asymp-
tomatisch) als positiv, bei den zwei symptomatischen Kindern wiederholt negativ. Der Saliva®’-
Antikorpertest (z.B. Saliva IgA) hingegen war bei allen Familienmitgliedern positiv*’. Dies stellt
ein Beispiel dafiir dar, dass Kinder trotz Infektion wiederholt negative PCR-Tests zeigen und
selbst Antikorpertests je nach Art des Tests negativ ausfallen konnen.

36 Wie auch andere Coronaviren verfiigt SARS-CoV-2 neben 16 Nicht-Strukturproteinen iiber 4 Strukturproteine.
Diese sind das Spike-Protein (S), das Envelope-Protein (E), das Membran-Glycoprotein (M) und das Nukleoka-
psid-Protein (N). Wahrend Erwachsene sog. Anti-Spike (S)-IgG-, IgM- und IgA-Antikorper sowie Anti-Nukleoka-
psid (N)-IgG-Antikorper aufwiesen, zeigen Kinder eine reduzierte Breite an Anti-SARS-CoV-2-spezifischen An-
tikérpern: Sie generierten iiberwiegend IgG-Antikorper, die fiir das S-Protein, nicht aber fiir das N-Protein spezi-
fisch sind.

37 McNeil, D. G.: Why Antibody Tests Won’t Help You Much, The New York Times vom 21. August 2020,
https://www.nyvtimes.com/2020/08/21/health/coronavirus-antibody-tests.html.

38 Tosif, S. et al.: Inmune responses to SARS-CoV-2 in three children of parents with symptomatic COVID-19. Nat
Commun 11, 5703 (2020), https://doi.org/10.1038/s41467-020-19545-8.

39 Speichel.

40 Abbildung 3 in Tosif, S. et al: Inmune responses to SARS-CoV-2 in three children of parents with symptomatic
COVID-19. Nat Commun 11, 5703 (2020), https://doi.org/10.1038/s41467-020-19545-8.
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In Hinblick auf die Weitergabe des Virus durch Kinder wurde vermutet, dass aufgrund des weit-
gehend asymptomatischen Verlaufs Kinder weniger infektios sein konnten. Dass PCR-Tests héufi-
ger (wie beispielsweise in der soeben erwédhnten australischen Studie) bei Kindern negativ aus-
fallen, fiihrt zur Hypothese, dass sie moglicherweise das Virus weniger effizient weitergeben. Al-
lerdings sprechen die Ergebnisse einer groBen Kontaktverfolgungsstudie aus Indien dagegen. Die
Studie ist im November 2020 in ,,Science” erschienen.*! Fiir die positiven Félle wurden die ver-
meintlichen Indexfille bestimmt. Unter der Annahme, dass eine gegebene positive Kontaktper-
son von dem jeweiligen festgestellten Indexfall infiziert worden war, wird geschiétzt, dass die ge-
samte sekundire Ansteckungsrate (oder das Risiko einer Ubertragung von einem Indexfall auf ei-
nen exponierten Kontakt) 10,7 % fiir Hochrisikokontakte betrug (d.h. mit engem sozialem Kon-
takt) und 4,7 % fiir Niedrigrisikokontakte (d.h. Aufenthalt in der Ndhe von Indexfillen). Kontakte
im gleichen Alter waren mit dem groBten Infektionsrisiko verbunden. Zudem ergibt sich aus der
Studie, dass, falls ein Kind ein Indexfall ist, die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung dhnlich
hoch ausfillt wie bei Erwachsenen.*

Auch in einer amerikanischen Haushaltsstudie wird festgestellt, dass Kinder und Erwachsene
dhnlich wahrscheinlich SARS-CoV-2 iibertragen.*

In einer am 7. Januar 2021 erschienenen Publikation wird der Frage nachgegangen, wie wahr-
scheinlich die Weitergabe des Virus bei Personen verschiedenen Alters ist, wenn sie keine Symp-
tome zeigen.** Der Anteil der Ubertragung durch Personen, die nie COVID-19-Symptome hatten,
wurde hierbei auf fast 60 % geschiitzt: Mehr als die Hilfte aller Ubertragungen erfolgen durch
asymptomatische Personen. Die Ergebnisse legten nahe, so die Autoren der Studie, dass die Iden-
tifizierung und Isolierung von Personen mit symptomatischem COVID-19 allein die laufende
Ausbreitung von SARS-CoV-2 nicht kontrollieren wiirden.

Eine polnische Studie untersucht einen Infektionsausbruch in einer Kindertagesstétte.*® Mindes-
tens 8 Kinder sowie ein weiteres Kind des Indexfalles (urspriinglich infizierter Erwachsener) aus
einer Gesamtgruppe von insgesamt 25 Kindern in der Einrichtung wurden infiziert. Diese fiihrten
wiederum zu insgesamt 11 weiteren Fillen in den entsprechenden Familien. Hinzu kamen ver-
schiedene positive Fille, die auf Kontakte der erwachsenen Beschiftigten zuriickzufiihren sind.*®

41 Laxminarayan, R. et al.: Epidemiology and transmission dynamics of COVID-19 in two Indian states. Science
vom 6. November 2020, Vol. 370, Issue 6517, Seiten 691-697, DOI: 10.1126/science.abd7672, https://science.sci-
encemag.org/content/370/6517/691.

42 Ebd., Fig. 2C und Supplement Table S8.

43 »,Table 1” in: Grijalva C.G. et al.: Transmission of SARS-COV-2 Infections in Households - Tennessee and Wis-
consin, April-September 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020; 69:1631-1634. DOL:
http://dx.doi.org/10.15585/ mmwr.mm6944e1.

44 Johansson M.A. et al.: SARS-CoV-2 Transmission From People Without COVID-19 Symptoms. JAMA Netw
Open. 2021;4(1):2035057. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.35057.

45 Okarska-Napierala, M. et al: SARS-CoV-2 Cluster in Nursery, Poland; Emerg Infect Dis. 2021; 27(1):317-319.
https://dx.doi.org/10.3201/eid2701.203849.

46 Ebd., Abbildung in: https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/1/20-3849-f1.
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Auch hier waren die Kinder zumeist asymptomatisch und die Autoren merken an, dass das Clus-
ter wahrscheinlich nicht entdeckt worden wire, wenn nicht umfangreiche Testungen der Kon-
taktpersonen des Indexfall-Patienten erfolgt wéren.

2.4. Haushaltsstudien

In Haushaltsstudien werden Ubertragungswege innerhalb eines Haushalts untersucht. Sie eignen
sich, um allgemein die Infektionshéufigkeit von Kindern zu ergriinden. Da in einem Haushalt
weitestgehend auf Hygienemallnahmen wie Maskentragen und Abstandhalten verzichtet wird,
spiegeln sie eine Situation ohne verschirfte Hygienemafnahmen wider. Dabei zeigt sich, dass
innerhalb von Haushalten die Gefahr einer Ubertragung héher ist als in anderen Bereichen, in de-
nen die Kontakthaufigkeit niedriger ist, Kontaktlangen kiirzer sind, Masken getragen werden und
der Abstand weitestgehend eingehalten wird (z.B. in Schulen). Dies bedeutet allerdings nicht,
dass bei hohem Infektionsgeschehen diese - wenn auch auBlerhalb der Schule primér erworbenen
- Infektionen nicht auch in Bildungseinrichtungen eingetragen werden kénnen und, wenn auch
weniger effizient als in Haushalten, zur Verbreitung beitragen kénnen.

Im November 2020 wurde in der Zeitschrift ,,Clinical Infectious Diseases” eine spanische Haus-
haltsstudie veroffentlicht.*” Hierin wurden insgesamt 381 Familienhaushalte (381 erstgemeldete
PCR-positive erwachsene Félle sowie 1.084 Kontaktpersonen, darunter 672 Kinder und 412 Er-
wachsene) erfasst. Die Seroprdvalenzrate (Antikorpertestung) der SARS-CoV-2-Infektion betrug
17,6 % bei Kindern und 18,7 % bei erwachsenen Kontaktpersonen. Nahezu alle (99,9 %) positi-
ven pédiatrischen Kontakte waren asymptomatisch oder hatten leichte Symptome. Demnach in-
fizieren sich Kinder in Familienhaushalten mit Quarantine ihnlich wahrscheinlich wie Er-
wachsene, bleiben aber weitgehend asymptomatisch. Zum Nachweis der Infektiositiat von Kin-
dern (d.h. die Weitergabe durch Kinder) eignet sich die Studie zwar nicht. Die Darstellung belegt
allerdings, dass aufgrund der Asymptomatik in den Familien erst dann eine Testung stattgefun-
den hat, als ein symptomatischer Fall (bei einem Erwachsenen) aufgetreten ist. Dies ist ein we-
sentlicher Aspekt, der bei Bildungseinrichtungen im Auge behalten werden muss, da die Mehr-
heit der sich in einer Bildungseinrichtung befindlichen Personen Kinder sind. Das heil3t die
Mehrheit der potenziell virustragenden Personen kann als asymptomatisch angenommen wer-
den.

Am 18. Januar 2021 erschien in ,,The Lancet” eine retrospektive Kohortenstudie, in der die Haus-
halte aller laborbestétigten oder klinisch bestiatigten COVID-19-Féllen und laborbestétigten
asymptomatischen SARS-CoV-2-Infektionen, die vom Wuhan Center for Disease Control and Pre-
vention zwischen dem 2. Dezember 2019 und dem 18. April 2020 identifiziert worden waren, er-
fasst wurden. Laut dieser Auswertung waren Kinder und Jugendliche innerhalb von Haushalten
weniger anfillig fiir eine SARS-CoV-2-Infektion. Allerdings waren sie insgesamt infektioser als

47 Brotons, P. et al.: Susceptibility to Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection Among Children
and Adults: A Seroprevalence Study of Family Households in the Barcelona Metropolitan Region, Spain, Clini-
cal Infectious Diseases, 2020; ciaa1721, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1721.



https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1721

Wissenschaftliche Dienste Infobrief Seite 17
WD 8 - 3010 - 035/21

iltere Personen. Prasymptomatische Fille waren infektioser als symptomatische Fille. Asymp-
tomatisch Infizierte hingegen waren insgesamt weniger infektios als symptomatische Personen.*®

2.5. Ubertragungscluster werden an Bildungseinrichtungen vorrangig dann erkennbar, wenn
eine hohe Infektionsrate in der Bevolkerung besteht

Kombiniert man den weitgehend asymptomatischen Verlauf bei Kindern mit der Tatsache, dass
die Mehrheit der Infizierten das Virus unabhédngig vom Alter nicht weitergibt, werden erwar-
tungsgemiB Ubertragungscluster an Schulen erst dann sichtbar, wenn eine vergleichsweise
hohe Hintergrund-Ubertragungsrate in der Gesellschaft (community transmission rate) vorliegt.
Diese Beobachtung wurde in den vergangenen Monaten verschiedentlich gemacht und spiegelt
das Infektionsgeschehen in der Gesellschaft wider.

Auch in Deutschland wurde in den vergangenen Monaten ein Anstieg der Infektionscluster an
Schulen bei vergleichsweise hohen Infektionszahlen in der Gesellschaft registriert. In einer Dar-
stellung der Leopoldina vom 16. November 2020 wird konstatiert, dass Schiiler ein wesentlicher
Teil des Infektionsgeschehens seien. Das zeigten die Zahlen in anderen europdischen Lidndern
wie auch aktuelle Zahlen des Robert Koch-Instituts (RKI) fiir Deutschland.*® Mit Verweis auf Da-
ten des RKI wird in einer Grafik ein exponentieller Zuwachs an Infektionen bei Kindern aller Al-
tersgruppen dargestellt. Kinder sind mit zunehmendem Alter stdrker betroffen.?® Fiir die Woche
von 2. bis 8. November 2020 wird eine Inzidenz®! von 211,6 bei den 15- bis 19-Jdhrigen, eine Inzi
denz von 127,3 bei den 10- bis 14-Jdhrigen, eine Inzidenz von 88,8 bei den 5- bis 9-Jdhrigen und
eine Inzidenz von 61,4 bei den 0 bis 4-Jdhrigen angegeben. Alle diese jungen Bevolkerungsgrup-
pen liegen liber dem Schwellenwert fiir COVID-19-Félle von 50 Infektionen pro 100.000 Einwoh-
ner binnen 7 Tage. Im Vergleich dazu lag der Durchschnittswert der Gesamtbevolkerung bei
146,5 fiir denselben Zeitraum. Dies bedeutet, dass die 15- bis 19-Jdhrigen deutlich dariiber liegen.

Bei der Interpretation dieser Infektionszahlen ist auch zu beriicksichtigen, dass offensichtlich die
Dunkelziffer bei Kindern, wie eine Studie des Helmholtz Zentrums Miinchen belegt, hoch ist. In
dieser Studie wurde festgestellt, dass in Bayern sechsmal mehr Kinder und Jugendliche mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren als gemeldet.* Dabei bleibt allerdings unberiicksich-

48 Li, F. et al.: Household transmission of SARS-CoV-2 and risk factors for susceptibility and infectivity in Wuhan:
a retrospective observational study, The Lancet vom 18. Januar 2021; https://doi.org/10.1016/S1473-
3099(20)30981-6.

49 Leopoldina: Leopoldina weist erneut auf Einhaltung von SchutzmalBnahmen in Schulen hin; Nachricht vom
16. November 2020, https://www.leopoldina.org/presse-1/nachrichten/leopoldina-weist-erneut-auf-einhaltung-

von-schutzmassnahmen-in-schulen-hin/.
50 Ebd. Grafik.
51 COVID-19 Félle pro 100.000 Einwohner.

52 Helmholtz-Zentrum Miinchen Pressemitteilung vom 29. Oktober 2020: Mehr Infektionen als bekannt: Neue Stu-
die zeigt Relevanz bevilkerungsweiter SARS-CoV-2-Antikorpertests auf, https://www.helmholtz-muen-

chen.de/aktuelles/uebersicht/pressemitteilungnews/article/48939/index.html;
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tigt, wie hoch im Vergleich dazu die Dunkelziffer bei Erwachsenen ist. Allerdings lassen Schit-
zungen aus Studien anderer Lander, hauptsdchlich bei Erwachsenen, auf eine bis zu 10-fach ho-
here Expositionsrate schliefen als die von den Behorden gemeldeten SARS-CoV-2-Fille.”® Auch
wurde an der Helmholtz-Studie kritisiert, dass die untersuchten Blutproben aus der Zeit von Ap-
ril bis Juli 2020 stammten, als noch erheblich weniger getestet wurde.** Es ist auch zu beachten,
dass es Hinweise gibt, dass nach einem asymptotischen Verlauf der Antikorpertest bereits nach
einer kiirzeren Zeitspanne negativ ausfallen kann als bei einem symptomatischen Verlauf.>®

Dennoch gebe es - so die Darstellungen der Leopoldina - wirtschaftliche und soziale Griinde,
Schulen nicht zu schliefen. Dann sei es allerdings erforderlich, umfangreiche Schutzmafinah-
men umzusetzen. In diesem Zusammenhang wird auf die vom RKI am 12. Oktober 2020 verof-
fentlichten empfohlenen Malnahmen an Schulen verwiesen.*® Diese seien auch auf Grundschu-
len dahingehend auszuweiten, dass beispielsweise das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes fiir
Schiilerinnen und Schiiler aller Jahrgdnge sowie Lehrerinnen und Lehrer auf dem Schulgeldnde
und wihrend des Unterrichts verpflichtend sein miisse. Ebenso zdhlen feste und kleine Gruppen
bei sdmtlichen Schulaktivitdten hierzu ebenso wie effiziente LiiftungsmaBinahmen. Diese Mal3-
nahmen sollten ab einer Inzidenz von iiber 50 Infektionen pro 100.000 Einwohner in den letzten
sieben Tagen gelten. Es reiche nicht aus, nur einzelne MaBlnahmen isoliert zu ergreifen. Alle
MaBnahmen kénnten ihre volle Schutzwirkung vielmehr nur im Zusammenspiel erreichen.

Auch osterreichische Ergebnisse deuten auf ein Infektionsgeschehen an Schulen hin. Gegeniiber
einer ersten Untersuchungsstudie zur Priavalenz unter Schiilern und Lehrern (bis 22. Oktober

Siehe auch: Hippich, M.: A Public Health Antibody Screening Indicates a 6-Fold Higher SARS-CoV-2 Exposure
Rate than Reported Cases in Children; Clinical Advances; Vol. 2(2), S. 149 ff. vom 12. Februar 2021;
https://www.cell.com/med/fulltext/S2666-6340%2820% 2930020-9.

53 Havers F.P. et al.: Seroprevalence of Antibodies to SARS-CoV-2 in 10 Sites in the United States, March 23 to
May 12, 2020. JAMA Intern Med. 2020; https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.4130.

54 Berndt, C.: "Lasst die Schulen offen!" Stiddeutsche Zeitung vom 22. November 2020; https://www.sueddeut-
sche.de/gesundheit/sars-cov-2-covid-19-dunkelziffer-schulen-kinder-corona-1.5123603.

55 den Hartog, G. et al.: Persistence of antibodies to SARS-CoV-2 in relation to symptoms in a nationwide prospec-
tive study, Clinical Infectious Diseases, ciab172, https://doi.org/10.1093/cid/ciab172.

56 Robert Koch Institut: PraventionsmaBnahmen in Schulen wahrend der COVID-19-Pandemie; Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts fiir Schulen, vom 12. Oktober 2020, https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges Coronavirus/Praevention-Schulen.pdf? blob=publicationFile.

Konsortium der Medizinischen Universitdt Graz, der Medizinischen Universitdt Innsbruck, der Medizinischen
Fakultdt der JKU Linz und der Universitdt Wien in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Bildung,
Wissenschaft und Forschung, Ergebnisse der Erstuntersuchung der Schul-SARS-CoV-2-Monitoringstudie,

https://start.univie.ac.at/fileadmin/user upload/startseite/Dokumente/Coronavirus/Schul-SARS-CoV-2-Studie-
Analyse Abstract PA.pdf.
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2020) habe sich bis Mitte November die Priavalenzrate verdreifacht. Die Werte bewegten sich da-
mit in dhnlicher Gréfenordnung wie zu diesem Zeitpunkt in der Gesamtbeviélkerung.’” Die Tes-
tung basierte dabei auf Gurgeltests statt des gemeinhin vorgenommenen Abstrich-Tests. Die Stu-
dienteilnehmer mussten mit einer speziellen Salzwasserlosung gurgeln, die sie dann in ein Rohr-
chen spuckten. Diese Losung wurde mittels PCR-Test analysiert. Die Gesamtprédvalenz in der ers-
ten Studienrunde betrug rund 0,4 %, d.h. unter je 250 Personen wurde eine Infektion gefunden.
Die Pravalenz war hoher in Schulen mit einem vergleichsweise hohen Anteil von Schiilern hoher
oder sehr hoher sozialer Benachteiligung. Ein Altersunterschied wurde ebenso wenig festgestellt,
wie ein Unterschied zwischen Lehrern und Schiilern. In der zweiten Testrunde wurde eine Pra-
valenz von rund 1,5 % festgestellt, d.h. unter 200 Personen fand man drei Infizierte. Fiir Mitte
Januar ist eine weitere Auswertung geplant, allerdings wurden die Bildungseinrichtungen zwi-
schenzeitlich in Osterreich weitgehend geschlossen.®

Diesen Ergebnissen, die eine hohe Dunkelziffer belegen, steht eine Erhebung deutscher Kinder-
und Jugendérzte gegeniiber. In dieser Studie, die federfithrend von der Kinderklinik St. Hedwig
der Universitdt Regensburg durchgefiihrt worden war, wurden 110.000 PCR-Tests von Kindern
zwischen 0 und 18 Jahren ausgewertet. Die Daten beziehen sich auf Patienten, die in 105 der 245
deutschen Kinderkliniken zwischen Mitte Mai und Mitte November 2020 stationdr aufgenommen
worden waren und bei denen ein Corona-Test (PCR-Test) durchgefiihrt worden war. Damit bezie-
hen auch diese Daten sich auf einen Zeitraum, in dem entweder Schulen nur bedingt ge6ffnet o-
der ferienbedingt geschlossen waren oder das Liiften aufgrund der hohen Aulentemperaturen
kein Problem darstellte. Zudem war die Inzidenz in der Bevolkerung insgesamt nicht besonders
hoch. In der Studie wurde keine erhohte Dunkelziffer bei Kindern festgestellt. Dennoch betonen
die Autoren der Studie, dass Kinder und Jugendliche sich infizieren und auch das Virus weiter-
geben konnten. Weitgehend fanden die Infektionen aber auBerhalb der Schule statt. Daraus fol-
gern sie, dass zum einen zwar HygienemaBnahmen in den Schulen eingehalten werden, aber au-
Berdem auBerschulische MaBlnahmen ergriffen werden miissten.*

2.6. Ist die Infektionswahrscheinlichkeit altersabhidngig und sind Erzieher sowie Lehrer beson-
ders gefdahrdet?

Gemeinhin wird angenommen, dass erst mit zunehmendem Alter Infektionsgeschehen bei Kin-
dern fiir die Allgemeinheit eine besondere Rolle spielen sowie dass insbesondere Kleinkinder
(vor der Einschulung) wenig gefidhrdet seien und von ihnen besonders wenig Gefahr ausgehe. Die
bereits oben erlduterten Erkenntnisse der AOK zu stark steigenden Krankmeldungen bei Erzie-
hern aufgrund COVID-Erkrankung oder -Verdacht widersprechen allerdings dieser Annahme. Ein
Grund hierfiir konnte sein, dass insbesondere in Kindergérten das Einhalten strikter Hygienemal-
nahmen, z.B. das Tragen von Masken, schwerlich umsetzbar ist.

57 Osterreich ORF: Infektionsrate an Schulen verdreifacht, vom 6. Januar 2021, https://oesterreich.orf.at/sto-
ries/3083781/.

58 Ebd.

59 Berndt, C.: "Lasst die Schulen offen!" Stiddeutsche Zeitung vom 22. November 2020, https://www.sueddeut-
sche.de/gesundheit/sars-cov-2-covid-19-dunkelziffer-schulen-kinder-corona-1.5123603.
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Dass Hygienemaflnahmen ein wichtiges Element der Einddammung sind, ist auch ein Ergebnis
einer siidkoreanischen Studie, die im Januar 2021 als ,,Research Letter” in ,,Emerging Infectious
Diseases” erschienen ist. Hier wurde die Ubertragung des Coronavirus bei Kindern in Kranken-
hédusern untersucht. Unter Einhaltung der HygienemafBnahmen wurden Betreuer und Eltern in
Isolierzimmern trotz engem, hdufigem Kontakt nicht von Kindern mit diagnostizierter Coronavi-
rus-Erkrankung infiziert. Aufgrund der kleinen StichprobengroBe ist die Studie allerdings nicht
zu verallgemeinern; zudem wurde die Viruslast der Kinder nicht mituntersucht.®

Die Viruslast bei Kindern war Gegenstand einer im Juli 2020 erschienenen Arbeit in ,,JAMA Pedi-
atrics“.5*%* In der im Juli erschienenen amerikanischen Studie wurden PCR-Testergebnisse im
Zeitraum vom 23. Mérz bis 27. April 2020 analysiert. Demzufolge zeigen Kinder unter 5 Jahren
mit leichter bis mittelschwerer COVID-19-Symptomatik im Vergleich zu édlteren Kindern und Er-
wachsenen hohe Mengen an SARS-CoV-2-Virus-RNA. Dabei beschrédnkt sich die Studie zwar auf
den Nachweis von viraler Nukleinsdure und nicht von infektiosem Virus. Allerdings hatten padi-
atrische Studien zu SARS-CoV-2 von einer Korrelation zwischen hoheren Nukleinsdurespiegeln
und der Fahigkeit, infektioses Virus zu kultivieren, berichtet.®® Daher konne nicht ausgeschlossen
werden, dass kleine Kinder potenziell zur Ausbreitung von SARS-CoV-2 in der Allgemeinbevél-
kerung beitragen wiirden/kénnten. Insbesondere in Hinblick auf ihr Verhalten in Kindertages-
stitten sei dies zu bertiicksichtigen.

An frithen Studien, die stets eine geringe Ubertragungsrate bei Kindern feststellten und ableite-
ten, dass MaBnahmen, die sich an Kinder richten, einen relativ geringen Einfluss auf die Redu-
zierung der SARS-CoV-2-Ubertragung haben koénnten,* wurde kritisiert, dass sie sich auf Daten
stiitzten, die zu einem Zeitraum erhoben wurden, als Schulen und Freizeiteinrichtungen weitge-
hend geschlossen waren. Ubertragungsmuster innerhalb der Familien hingegen sind insgesamt
problematisch, solange nicht umfangreiche, ausnahmslose und wiederholte Reihentestung (Anti-

60 Lee EJ. et al: Absence of SARS-CoV-2 Transmission from Children in Isolation to Guardians, South Korea.
Emerg Infect Dis. 2021 Jan; 27(1):308—10. doi: 10.3201/eid2701.203450. Epub 2020 Nov 30. PMID: 33256891;
PMCID: PMC7774560.

61 Heald-Sargent T. et al.: Age-Related Differences in Nasopharyngeal Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) Levels in Patients With Mild to Moderate Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). JAMA
Pediatr. 2020, 174(9):902-903. doi:10.1001/jamapediatrics.2020.3651.

62 Bereits im Friithjahr 2020 war in einer Studie der Charité in Berlin festgestellt worden, dass kein signifikanter
Unterschied zwischen der Viruslast von Kindern und Erwachsenen bestehe: Jones T.C. et al.: An analysis of
SARS-CoV-2 viral load by parent age. Berlin: Charité - Universitdtsmedizin, 2020. Reanalyse vom 3. Juni 2020.
https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user upload/microsites/m cc05/virologie-ccm/dateien upload/Wei-
tere Dateien/Charite SARS-CoV-2 viral load 2020-06-02.pdf. [Abruf 10. Juni 2020]. Die Reanalyse wurde von
verschiedenen Wissenschaftlern (Statistikern), die zuvor die Methodik beméngelt hatten, gelobt.

63 L’Huillier A.G. et al.: Culture-competent SARS-CoV-2 in nasopharynx of symptomatic neonates, children, and
adolescents, Emerg Infect Dis. 2020;26(10):26.

64 Siehe beispielsweise: Davies, N.G. et al.: Age-dependent effects in the transmission and control of COVID-19
epidemics. Nat Med 26, 12051211 (2020). https://doi.org/10.1038/s41591-020-0962-9, https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/32430964/.
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korpertests sowie PCR-Tests) unternommen werden, die verschiedene Einschrankungen (bei-
spielsweise dass nichtsymptomatische Kinder nicht ausreichend mitgetestet werden) ausschlie-
Ben. Dies stellt allerdings einen erheblichen organisatorischen und finanziellen Aufwand dar.®
In einer Auswertung der britischen ,,Children’s Task and Finish Working Group (TFG)“% vom 17.
Dezember 2020 werden potenzielle direkte Gesundheitsrisiken fiir Kinder und Personal analy-
siert und die weiteren Auswirkungen der Schul6ffnung fiir das allgemeine Infektionsgeschehen
geschitzt. °” Hier wird festgestellt, dass das Risiko mit steigendem Alter der Kinder zunehme. Al-
lerdings sei das Infektionsgeschehen auch im Grundschulalter nicht zu vernachlissigen.

Weitere Beispiele fiir Studien, die das Infektionsgeschehen in verschiedenen Altersklassen unter-
suchen, werden nachfolgend aufgelistet.

In der bereits erwdhnten polnischen Studie zu einem Corona-Ausbruch in einer Kindertagesein-
richtung infizierten sich 8 von 16 Kontakt-Kindern (Alter 1-2 Jahre, asymptomatischer Verlauf).
Von den 8 infizierten Kindern steckten 5 wahrscheinlich in ihrer Familie mindestens ein weite-
res Familienmitglied an.®

In einer im August 2020 erschienen Studie zu Ubertragung von COVID-19 in Familien® wurden
Eltern nach dem ersten auftretenden Fall einer Infektion in der Familie und nach der vermuteten
Infektionsquelle befragt. Aulerdem wurden die Haushaltsmitglieder einem PCR-Test unterzogen,
unabhéngig davon, ob sie symptomatisch waren oder nicht. Allerdings gingen in diese Studie nur
Daten von Familien mit einem symptomatischen Fall (der gemeinhin als Indexfall gewertet wird)
ein. In dieser Befragung wurde eine signifikant niedrigere Rate COVID-19-positiver Kinder im
Vergleich zu Erwachsenen innerhalb eines Haushaltes festgestellt. Kinder im Alter von 0 bis 4
Jahren zeigen eine um 47 % geringere Wahrscheinlichkeit fiir positive PCR-Test-Ergebnisse”.

65 Ebd.

66 TFG ist eine Untergruppe der die britische Regierung beratenden ,,Scientific Advisory Group for Emergencies —
SAGE”.

67 Scientific Advisory Group for Emergencies: List of participants of SAGE and related sub-groups; 22. Fabruar
2021; https://www.gov.uk/government/publications/scientific-advisory-group-for-emergencies-sage-corona-
virus-covid-19-response-membership/list-of-participants-of-sage-and-related-sub-groups#childrens-task-and-
finish-working-group.

68 Stein-Zamir C. et al.: A large COVID-19 outbreak in a high school 10 days after schools’ reopening, Israel, May
2020. Euro Surveill. 2020; 25(29): pii=2001352. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352.

69 Somekh, E. et al.: The Role of Children in the Dynamics of Intra Family Coronavirus 2019 Spread in Densely
Populated Area, The Pediatric Infectious Disease Journal: August 2020 - Volume 39 - Issue 8 - Seiten e202-e204
doi: 10.1097/INF.0000000000002783.

70 Kinder im Alter von 5 bis 17 Jahren hatten eine um 61 % geringere Wahrscheinlichkeit fiir positive Polymerase-
Kettenreaktionsergebnisse im Vergleich zu Erwachsenen, die im selben Haushalt leben.
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Hinsichtlich des Personals an Bildungseinrichtungen wird in der britischen TFG-Studie” festge-
stellt, dass die Daten zwar darauf hindeuteten, dass eine hohere Infektionsrate unter den in die
Umfrage einbezogenen Sekundarschulmitarbeitern als in den Grundschulen vorliege. Aber die
Schitzungen wiesen breite und sich iiberschneidende Konfidenzintervalle auf, so dass der Unter-
schied statistisch nicht signifikant sei. Des Weiteren seien die Daten nicht gewichtet und konnten
daher nicht auf die Schulpopulation als Ganzes verallgemeinert werden. Zudem schiene es nach
einem anderen Datensatz (Abwesenheitsdaten mit der Begriindung eines COVID-19-Falles) so,
dass prozentual mehr Sekundarschiiler als Primarschiiler betroffen seien, dies aber nicht fiir das
Lehrpersonal gelte.

In Israel wurden zur Einddmmung der Pandemie am 13. Mérz 2020 Bildungseinrichtungen voll-
stindig geschlossen. Am 3. Mai 2020 wurde eine begrenzte Wiederer6ffnung der Schulen in klei-
nen Gruppen fiir einige Jahrgdnge genehmigt. Nachfolgend wurden alle Schulklassen am 17. Mai
2020 wieder gedffnet, mit der Auflage, tiaglich Gesundheitsberichte zu erstellen und iiber Hygie-
nemabBnahmen, die Verwendung von Gesichtsmasken, iiber soziale Distanzierung und minimale
Interaktion zwischen den Klassen zu berichten. Zehn Tage spiter trat der erste grofe COVID-19-
Schulausbruch in Israel an einer weiterfithrenden Schule (12 - 18 Jahre) auf. Der erste Fall wurde
am 26. Mai und der zweite am 27. Mai registriert. Die beiden Félle waren epidemiologisch nicht
miteinander verbunden. Die Untersuchung der gesamten Schulgemeinschaft ergab, dass 153
Schiiler (Befallsrate: 13,2 %) und 25 Mitarbeiter (Befallsrate: 16,6 %) COVID-19 positiv waren.
Insgesamt waren etwa 260 Personen infiziert (Schiiler, Mitarbeiter, Verwandte und Freunde).”
Die Autoren leiten daraus ab, dass zur COVID-19-Priavention in Schulen MaBlnahmen des Ler-
nens in kleinen Gruppen und das Minimieren des Vermischens von Schiilern bei Aktivitdten
und Transport gehdren. Zudem sollten Gesichtsmasken getragen werden, auf Handehygiene ge-
achtet werden und korperlicher Abstand gehalten werden. Das Lernen von zu Hause aus konne
ebenso wie der Unterricht im Freien zur Infektionsminimierung beitragen.

In Schweden, wo Schulen weitestgehend gedffnet blieben, wurde bis Mitte Juni kein signifikanter
Unterschied in der Seroprdvalenz zwischen Personen im Alter von 0 - 19 und 20 - 64 Jahren beo-
bachtet (6,8 % vs. 6,4 %).”® Kinder werden in Schweden nicht routineméBig getestet, was die
Moglichkeit, ihre Rolle bei Ausbriichen dort zu bestimmen, stark einschréankt. Allerdings wurde
im September 2020 von 70 Féllen des multisystemischen Entziindungssyndroms berichtet.”
Diese Zahl sei, so eine Einschitzung einer australischen Epidemiologin, etwa zehnmal so hoch

71 Children’s Task and Finish Group: update to 4th Nov 2020 paper on children, schools and transmission;

17. Dezember 2020; https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment data/file/948617/s0998-tfc-update-to-4-november-2020-paper-on-children-schools-transmission.pdf.

72 Stein-Zamir C. et al.: A large COVID-19 outbreak in a high school 10 days after schools' reopening, Israel, May
2020. Euro Surveill 2020; 25. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352.

73 Hyde, Z.: COVID-19, children and schools: overlooked and at risk; MJA; vom 25. Oktober 2020; https://online-
library.wiley.com/doi/full/10.5694/mja2.50823 mit Verweis auf: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publice-

rat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppen-
varden-delrapport-1/.

74 SVT Nyheter: 70 barn i Sverige dr drabbade av allvarlig inflammation efter Covid-19; 8. September 2020;
https://www.svt.se/nvheter/vetenskap/70-barn-i-sverige-ar-drabbade-av-allvarlig-inflammation-efter-covid-19.



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/948617/s0998-tfc-update-to-4-november-2020-paper-on-children-schools-transmission.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/948617/s0998-tfc-update-to-4-november-2020-paper-on-children-schools-transmission.pdf
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppenvarden-delrapport-1/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppenvarden-delrapport-1/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppenvarden-delrapport-1/
https://www.svt.se/nyheter/vetenskap/70-barn-i-sverige-ar-drabbade-av-allvarlig-inflammation-efter-covid-19

Wissenschaftliche Dienste Infobrief Seite 23
WD 8 - 3010 - 035/21

wie in den Nachbarldndern Finnland und Norwegen zusammen, die im Gegensatz zu Schweden
die Schulen geschlossen hatten.” Dass Schweden - vor dem Hintergrund, dass dieses Land als
eines der wenigen westlichen Linder keine umfangreichen SchulschlieBungen vornahm - nicht
in groferem Ausmal die Infektionsdaten unter Kindern analysierte, ist verschiedentlich kritisiert
worden.”

Am 20. Februar 2021 erschien eine Studie als Vorabdruck, in der Ubertragungsmuster in Bil-
dungseinrichtungen in Deutschland untersucht wurden. Der Erhebungszeitraum war von August
bis Dezember 2020. Laut dieser Ergebnisse stammten im Untersuchungszeitraum ein Sechstel der
insgesamt 784 unabhingigen Indexfille aus einer Ubertragung innerhalb einer Bildungseinrich-
tung. Dabei fanden die Wissenschaftler Unterschiede im Ubertragungsmuster im Vergleich von
Schulen und Kitas. Eine Ubertragung in einer Kita war demnach wesentlich wahrscheinlicher als
in einer Schule. In Kitas fand eine groBe Anzahl der Ubertragungen zwischen Erziehern statt. Die
Autoren schlieBen hieraus, dass schwerpunktmaéfig, solange keine Impfung erfolgt sei, an den
HygienemaBnahmen innerhalb der Kitas (Personalversammlungen und Pausenraum) gearbeitet
werden miisse.””

2.7. Hat das SchlieBen bzw. Offnen von Bildungseinrichtungen einen wesentlichen Effekt auf
das Pandemiegeschehen?

Verschiedene, bereits zitierte Quellen berichten von steigenden Infektionszahlen im Zuge der
Wiederdffnung von Schulen. Allerdings steigen zumeist gleichzeitig die Zahlen in der Allge-
meinbevoilkerung. Von einem iiberdurchschnittlichen Anstieg wird in verschiedenen Publikatio-
nen berichtet:

e Gemail einem Bericht des israelischen Gesundheitsministeriums wird gezeigt, dass Kinder
sogar eher infiziert seien als Erwachsene, dass sie meist asymptomatisch seien, dass sie
Ubertriger sein konnten, dass sich Schulcluster in die Gemeinde ausbreiteten und dass
die Wiederer6ffnung der Schule die Epidemie dort beschleunigt habe.”

75 Hyde, Z.: COVID-19, children and schools: overlooked and at risk; MJA; 25. Oktober 2020; https://online-
library.wiley.com/doi/full/10.5694/mja2.50823 mit Verweis auf: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publice-

rat-material/publikationsarkiv/p/pavisning-av-antikroppar-efter-genomgangen-covid-19-i-blodprov-fran-oppen-
varden-delrapport-1/.

76 Vogel, G.: How Sweden wasted a ‘rare opportunity’ to study coronavirus in schools; Science vom 22. Mai 2020;
https://www.sciencemag.org/news/2020/05/how-sweden-wasted-rare-opportunity-study-coronavirus-schools.

77 Schoeps, A. et al.: COVID-19 transmission in educational institutions August to December 2020 in Germany: a
study of index cases and close contact cohorts; doi: https://doi.org/10.1101/2021.02.04.21250670.

78 Quelle: https://gov.il/BlobFolder/reports/bz-400844120/he/files publications corona bz-400844120.pdf.
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e Eine Rolle der Schulen bei der Ausbreitung der Epidemie legen auch Daten aus England
nahe: Die Infektionen seien zuriickgegangen, als die Schulen fiir die Semesterferien ge-
schlossen wurden, und dann wieder angestiegen, als die Schulen wieder 6ffneten.”

e Nach einem Lockdown in GroBbritannien (der nicht die Schulen umfasste) begannen die
Infektionszahlen allgemein zu sinken, auBer bei Kindern und Jugendlichen, wo sie weiter
anstiegen.® In der britischen Presse wurde im November berichtet, es habe einen 50-fa-
chen Anstieg der Infektionszahlen in Schulen seit der Offnung im September gegeben.?!

Im Dezember 2020 erschien in ,, The Lancet” eine Untersuchung zu SARS-CoV-2-Infektionen und
-Verbreitung im Zusammenhang mit dem Besuch von Bildungseinrichtungen unter Bedingungen
kleiner KlassengroBen und umfangreicher HygienemaBnahmen.* Die Autoren werten das Infekti-
onsgeschehen nach der Wiedereréffnung von Bildungseinrichtungen in GroBbritannien im Juni
und Juli 2020 bei vergleichsweise niedriger allgemeiner SARS-CoV-2-Prédvalenz aus. Dabei kom-
men sie zum Ergebnis, dass trotz der durchschnittlich 928.000 Kinder, die tiglich Bildungsein-
richtungen besuchten, nur wenige SARS-CoV-2-Ausbriiche festgestellt wurden. Wenn sekundére
Félle im Zusammenhang mit einer Exposition innerhalb der Schule gefunden wurden, waren
diese hédufiger bei Lehr- und Verwaltungspersonal zu verzeichnen. Die Daten basierten wiederum
auf Meldungen von Fillen, die darauffolgend ndher untersucht wurden. Die Anzahl der Ausbrii-
che in Bildungseinrichtungen korrelierten stark mit der regionalen COVID-19-Inzidenz, wobei
das Risiko eines Ausbruchs mit der Inzidenzzunahme anstieg. Mitarbeiter waren mit groferer
Wahrscheinlichkeit betroffen als Schiiler. Dabei zeigten Grundschulen die hochsten Raten von
SARS-CoV-2-Infektionen und die héchsten Ausbruchsraten, was wahrscheinlich die groBere An-
zahl von Kindern und des Personals widerspiegelt, die im Sommerhalbjahr nach teilweiser Wie-
dererdffnung die Schulen besuchten.® In einer Kommentierung zu diesem Artikel, ebenfalls er-
schienen in ,,The Lancet“®, wird angemerkt, dass in diesem ,,Setting” wahrscheinlich Ubertra-

79 Alford, J.: Coronavirus prevalence remains high but some evidence of slowdown, REACT shows; Imperial Col-

lege London vom 12. November 2020; https://imperial.ac.uk/news/208413/coronavirus-prevalence-remains-
high-some-evidence/.

80 Department of Health & Social Care: REACT-1: real-time assessment of community transmission of coronavirus
(COVID-19) in November 2020; vom 30. November 2020; https://gov.uk/government/publications/react-1-study-
of-coronavirus-transmission-november-2020-interim-results/react-1-real-time-assessment-of-community-trans-
mission-of-coronavirus-covid-19-in-november-2020.

81 Woodcock, A.: Coronavirus: Scientists call for action after 50-fold rise in infections in schools; Independent
vom 27. November 2020; https://www.independent.co.uk/news/uk/politics/independent-sage-coronavirus-in-
fection-schools-b1762906.html.

82 Ismail, S.A. et al.: SARS-CoV-2 infection and transmission in educational settings: a prospective, cross-sectional
analysis of infection clusters and outbreaks in England, The Lancet vom 8. Dezember 2020, Vol 21(3) Seite
344ff, https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30882-3.

83 Ebd., ,,Table 1”.

84 Flasche, S. et al: The role of schools and school-aged children in SARS-CoV-2 transmission; Kommentar in The

Lancet vom 8. Dezember 2020; https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30927-
0/fulltext.
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gungen zwischen Kindern, die asymptomatischer Natur waren, unentdeckt blieben. In zwei wei-
teren bevolkerungsbasierten Studien in GroBbritannien wurden Haushalte oder Einzelpersonen
zufillig ausgewdhlt und ein PCR-Test durchgefiihrt.® In beiden Studien wurde gezeigt, dass
nachdem im September Schulen, Universitdten und Colleges wieder gedffnet waren, die héchs-
ten Infektionsraten bei jungen Erwachsenen (etwa 18 - 25 Jahre alt) zu verzeichnen waren. Die
zweithochste Privalenz wurde bei Kindern der Sekundarstufe beobachtet (11 - 18 Jahre), was
darauf hindeutet, dass sie wahrscheinlich eine wichtige Infektionsquelle sein kénnten. Grund-
schulkinder (5 - 11 Jahre) hatten eine Infektionspridvalenz, die vergleichbar mit der von Er-
wachsenen im erwerbsfihigen Alter war.*

In einer amerikanischen Studie wird iiber einen COVID-19-Ausbruch in einem mehrtitigen Uber-
nachtungscamp berichtet.?” Hieran nahmen Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 19 Jahren
teil und waren wihrend des Aufenthalts weitgehend gegen Infektionen von aullen abgeschottet.
Es wurden Befallsraten von fast 50 % festgestellt, was auf eine Ubertragung innerhalb des Camps
unter den Kindern trotz weitreichender Outdoor-Aktivitdten hindeutet.

In einer Modellierungsstudie, in der nicht-pharmazeutische MaBfnahmen aus insgesamt 131 Lén-
dern beriicksichtigt wurden, kam man zum Ergebnis, dass Malnahmen, die zu einem gewissen
Grad eine SchlieBung von Schulen, eine SchlieBung von Arbeitsplitzen, ein Verbot von 6ffentli-
chen Veranstaltungen oder ein Verbot von Versammlungen von mehr als zehn Personen umfass-
ten, am wirksamsten waren. Als Malistab wurde hierfiir die Reduktion der Reproduktionszahl 28
Tage nach Einfiihrung der Malnahme verwendet.?

85 UK Office for National Statistics Coronavirus (COVID-19) Infection Survey, UK: 13. November 2020.
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulle-
tins/coronaviruscovidi19infectionsurveypilot/13november2020 und Riley S. et al: High prevalence of SARS-
CoV-2 swab positivity and increasing R number in England during October 2020: REACT-1 round 6 interim re-
port. medRxiv. 2020, online-Publikation vom 3. November 2020, https://doi.org/10.1101/2020.10.30.20223123.

86 Vgl hierzu: Flasche, S. et al: The role of schools and school-aged children in SARS-CoV-2 transmission; Kom-
mentar in ,, The Lancet” vom 8. Dezember 2020;_https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PI1S1473-
3099(20)30927-0/fulltext.

87 Szablewski, C.M.: SARS-CoV-2 Transmission and infection among attendees of an overnight camp - Georgia,
June 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020; 69: 1023-1025.

88 Li, Y. et al.: The temporal association of introducing and lifting non-pharmaceutical interventions with the
time-varying reproduction number (R) of SARS-CoV-2: a modelling study across 131 countries, Lancet Infect Dis
2021, 21: 193-202; https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1473-3099%2820%2930785-4.
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In einer anderen Modellierungsstudie wurden die Auswirkungen von sieben hédufig verwendeten
nicht-pharmazeutischen Maflinahmen® zwischen dem 22. Januar und dem 30. Mai 2020 analy-
siert.”” Sie erschien am 15. Dezember 2020 in der renommierten wissenschaftlichen Zeitschrift
»Science” unter dem Titel , Inferring the effectiveness of government interventions against CO-
VID-19“.°* Hierbei wurden Daten zu nicht-pharmazeutischen Interventionen in verschiedenen
Landern, wie die Begrenzung von VersammlungsgroBen, GeschéftsschlieBungen, Schliefung von
Bildungseinrichtungen und Hausarrestanordnungen oder Einschrankungen der Bewegungsfrei-
heit, gesammelt. Diese wurden mittels mathematischer Modelle mit nationalen Fall- und Todes-
fallzahlen in Verhéltnis gesetzt. Ergebnis der Studie war, dass mehrere Mallnahmen mit einer
deutlichen Verringerung des Infektionsgeschehens verbunden waren. Einige MaBinahmen erwie-
sen sich als wirksamer als andere. Die genauen Wirksamkeitsschdtzungen variierten mit den Mo-
dellierungsannahmen. Insgesamt zeigte sich, dass die Begrenzung von Versammlungen auf ma-
ximal 10 Personen, die SchlieBung von Geschiften mit direktem Kundenkontakt sowie das
SchlieBen aller Bildungseinrichtungen die Ubertragung erheblich reduzierten. Der zusitzliche
Effekt von ,,stay at home“-Anordnungen war vergleichsweise gering. Hinsichtlich der Schliefung
von Bildungseinrichtungen stellten die Autoren fest, dass die gleichzeitige Schliefung von Schu-
len und Universititen bemerkenswert robust tiber verschiedene Modellstrukturen, Variationen in
den Daten und epidemiologische Annahmen hinweg gewesen sei. Allerdings konne ihr Ansatz
nicht unterscheiden, ob die SchlieBung selbst den Effekt ausléste oder sich Menschen vorsichti-
ger verhielten. Zudem sei die Schliefung von Schulen und Universitdten nahezu zeitgleich er-
folgt, so dass zwischen diesen nicht unterschieden werden kénne. Der Effekt von Kindergarten-
schlieBungen sei in der Studie nicht enthalten.

Eine Auswertung von Telekommunikationsdaten in der Schweiz belegen auch, dass Schulschlie-
Bungen, Veranstaltungsverbote und ein Versammlungsverbot von mehr als fiinf Personen jeweils
zu einer deutlichen Mobilitdtsreduktion fiihrten. Versammlungsverbote ab 100 Personen sowie
GrenzschlieBungen hatten dagegen vergleichsweise geringe Mobilitdtsreduktionseffekte.

2.8. Bedeutung des Tragens von Masken in Bildungseinrichtungen

Einen ursidchlichen Zusammenhang zwischen dem Tragen von Masken oder sogar bestimmten
Typen von Masken in Bildungseinrichtungen und dem Verlauf des Pandemiegeschehens abzulei-
ten, ist sehr schwierig. Selbst eine Koinzidenz, d.h. nicht den ursdchlichen Zusammenhang, son-
dern lediglich das zeitgleiche Auftreten, zu analysieren, ist schwierig, da i.d.R. mehrere MafBnah-
men gleichzeitig ergriffen werden. Bemerkenswert und auch von den Autoren einer israelischen

89 Verbot von Versammlungen von iiber 1000 Menschen, Verbot von Versammlungen von tiber 100 Menschen,
Verbot von Versammlungen von iiber 10 Menschen, einzelne GeschiftsschlieBungen, mehrheitliche Geschéfts-
schliefungen, Schul- und UniversitdtsschlieBungen, ,,Stay-at-home- Anordnung®.

90 Brauner, J.M. et al: Inferring the effectiveness of government interventions against COVID-19; Science vom 19.
Februar 2021: Vol. 371, Issue 6531, eabd9338 DOI: 10.1126/science.abd9338; https://science.science-

mag.org/content/early/2020/12/15/science.abd9338.

91 Ebd.

92 Preprint: Persson, J. et al: Monitoring the COVID-19 epidemic with nationwide telecommunication data;
https://arxiv.org/pdf/2101.02521.pdf.



https://science.sciencemag.org/content/early/2020/12/15/science.abd9338
https://science.sciencemag.org/content/early/2020/12/15/science.abd9338
https://arxiv.org/pdf/2101.02521.pdf
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Studie hervorgehoben ist die Tatsache, dass in Israel der Ausbruch an den zwei Schulen® in eine
Zeit einer extremen Hitzewelle fiel. Aufgrund der Temperaturen hatte das Gesundheitsministe-
rium die Schulkinder fiir 3 Tage von Gesichtsmasken befreit.**

Im ,,Wiener Klinisches Magazin®“ wurde am 17. September 2020 ein Artikel iiber eine Stellung-
nahme der Deutschen Gesellschaft fiir Virologie (GfV) zur ,,Schul6ffnung in Sars-CoV-2-Zeiten“
veroffentlicht. Hierin spricht sich ein Expertenteam der GfV aus virologischer Sicht , fiir das kon-
sequente Tragen von Alltagsmasken in allen Schuljahrgédngen auch wihrend des Unterrichts aus.
Ebenso sollte eine konsequente Hindehygiene beibehalten werden®, auch wenn die Ubertragung
durch Oberflichen wahrscheinlich initial iiberschitzt und die aerogene Ubertragung unterschétzt
worden sei.”

Die Diskussionen aus psychologischer und erziehungswissenschaftlicher Sicht iiber einen
Einfluss des Maskentragens auf die (frith-)kindliche Entwicklung und den Lernerfolg sind nicht
Gegenstand dieses Infobriefes.

3. Laufende deutsche Verbundstudien zur Infektionsdynamik bei Kindern

Im Mai 2020 startete das durch das Bundesgesundheitsministerium finanzierte Forschungspro-
jekt ,,Corona-KiTa“. Durchgefiihrt wird die Studie von dem ,,Deutschen Jugendinstitut (DJI)* und
dem ,,Robert Koch-Institut (RKI)“.®” Mit dieser Studie sollen verschiedene Aspekte der Kinderta-
gesbetreuung (KiTa) wihrend der Corona-Pandemie untersucht werden, u.a. die Frage, welche
Rolle (KiTa-)Kinder bei der weiteren Ausbreitung von SARS-CoV-2 spielen.

Mittlerweile wurde die Studie in vier Module aufgeteilt.”® In zwei Modulen spielt die Untersu-
chung des Infektionsgeschehens eine vorrangige Rolle:

93 Stein-Zamir, C. et al.: A large COVID-19 outbreak in a high school 10 days after schools’ reopening, Israel, May
2020. Euro Surveill. 2020; 25(29):pii=2001352, https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352.

94 Originalzitat: ,,On 19-21 May (Tuesday to Thursday), an extreme heatwave occurred. Hence, the Ministry of
Health exempted schoolchildren from facemasks for these 3 days*“.

95 Stellungnahme Deutsche Gesellschaft fiir Virologie: Schul6ffnung in Sars-CoV-2-Zeiten. Wien klin Mag 23, 184—
185 (2020), https://doi.org/10.1007/s00740-020-00359-9.

96 Zum Einfluss auf die Horwahrnehmung und Sprachentwicklung vgl. Deutschlandfunk ,,Forschung Aktuell®
vom 5.6.2020, Beitrag ,,Experten sehen keine Gefahr fiir frithkindliche Entwicklung®, Schutzmasken gegen CO-
VID-19 - Experten sehen keine Gefahr fiir frithkindliche Entwicklung (deutschlandfunk.de); mit Blick auf die
Auswirkungen des Maskentragens im Verhéltnis zu anderen pandemiebedingten Verdnderungen vgl. ein Inter-
view mit der Jugendpsychiaterin Karin Biskup-Meyer, Siiddeutsche Zeitung vom 29.10.2020, Kinder und Mas-
ken: "Das Vorbild der Eltern ist wichtig" - Landkreis Miinchen - SZ.de (sueddeutsche.de).

97 Siehe hierzu: https://corona-kita-studie.de/studie.

98 CoKiss (Herausforderungen und Losungen vor Ort), KiTa-Register (Entwicklung der Betreuungskapazitit), CATS
(Corona-KiTa Surveillance), COALA (anlassbezogene Untersuchungen in Kitas).


https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.29.2001352
https://doi.org/10.1007/s00740-020-00359-9
https://www.deutschlandfunk.de/schutzmasken-gegen-covid-19-experten-sehen-keine-gefahr.676.de.html?dram:article_id=478065
https://www.deutschlandfunk.de/schutzmasken-gegen-covid-19-experten-sehen-keine-gefahr.676.de.html?dram:article_id=478065
https://www.sueddeutsche.de/muenchen/landkreismuenchen/kinder-corona-masken-eltern-psychologie-1.5097188
https://www.sueddeutsche.de/muenchen/landkreismuenchen/kinder-corona-masken-eltern-psychologie-1.5097188
https://corona-kita-studie.de/studie
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Modul 3: CATS (Corona KiTa Surveillance) — Frage nach der Erkrankungshéufigkeit von Kindern
im Kita-Alter, Empfanglichkeit fiir das Virus, Schwere des Krankheitsverlaufs.

Das RKI gibt hierzu erkldrend an:

,»[Diese Themenkomplexe] untersucht das Modul CATS (Corona KiTa Surveillance) anhand von
Meldedaten der Gesundheitsdmter zu COVID-19 und anhand der Syndromischen Surveillance.
Zur Syndromischen Surveillance zihlt etwa das GrippeWeb-Portal. Uber das Portal sammelt das
RKI wochentlich Informationen zu Atemwegserkrankungen in der Bevolkerung. Ergdnzt werden
diese Daten durch Angaben von etwa 650 reprasentativ iber Deutschland verteilten Haus- und
Kinderarztpraxen. Zudem iibermittelt eine Stichprobe von 69 Laboren in Deutschland Daten zu
SARS-CoV-2-Testungen an das RKI. Eine Ubersicht iiber klinische und epidemiologische For-
schungsansitze zu SARS-CoV-2 und COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland
liefert die KiCoS Studienplattform, die im Rahmen von Modul 3 aufgesetzt wurde. Ziel ist der
Austausch von Metadaten zu geplanten und laufenden Studien zwischen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern, die Vernetzung der Projekte sowie Kooperationsansétze bei der Auswer-
tung.*

Das Modul unterteilt sich in die drei Elemente

(1) Monitoring und Auswertung von COVID-19-Meldedaten und der syndromischen Sur-
veillance (u.a. GrippeWeb - https://grippeweb.rki.de/),

(2) Literaturanalyse von Studien zum Thema COVID-19 bei Kindern,

(3) Aufbau einer Kinder-Corona-Studien (KiCoS)-Plattform zum Austausch von Metadaten kli-
nischer und epidemiologischer Forschungsansitze zum Thema Kinder und COVID-19 in
Deutschland.

Modul 4: COALA (Corona - Anlassbezogene Untersuchungen in Kitas) — Frage nach der Rolle
von Kita-Kindern im Ubertragungsgeschehen, Frage nach dem Symptomspektrum und der Zeit-
spanne fiir Symptomatik, Haufigkeit eines asymptomatischen Verlaufs.

Das RKI gibt hierzu erkldrend an:

,Diesen Forschungsfragen geht das Modul COALA (Corona — Anlassbezogene Untersuchungen in
Kitas) nach. Dazu werden in Zusammenarbeit mit den zustdndigen Gesundheitsémtern bundes-
weit etwa 15 bis 20 Kitas ausgewiéhlt, in denen eine oder mehrere Infektionen mit dem neuarti-
gen Coronavirus aufgetreten sind. Ein Team des RKI befragt die Einrichtungsleitungen und be-
sucht die teilnehmenden Familien zu Hause. Dort werden Nasen- und Gaumenabstriche und
Speichelproben zum Nachweis einer bestehenden Infektion entnommen. Auch ein Tropfen Blut
aus der Fingerkuppe wird entnommen, um nach einer durchgestandenen Erkrankung die Anti-
korper zu messen.*

Vorlédufige Ergebnisse geben noch kein abschlieBendes Bild iiber die Rolle von Kitas fiir das In-
fektionsgeschehen in Deutschland und beméngeln die noch immer sehr diinne Publikationsbasis.


https://grippeweb.rki.de/
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Im aktuellen Quartalsbericht des RKI zum Fortschritt der Corona-Kita-Studie werden folgende
Feststellungen zusammengefasst:

,Die Literaturrecherche beziiglich der Infektiositdt von Kindern und Jugendlichen (Transmissi-
onsrisiko) ergab nur eine geringe Zahl aussagekriftiger Studien. Die Zahl der in die Studien ein-
geschlossenen Kinder als Ausgangspunkt potenzieller Infektketten ist teilweise klein und die Er-
gebnisse insgesamt heterogen.

Insgesamt scheinen Kinder weniger infektios als Erwachsene. Eine Aussage, welche der Alters-
gruppen innerhalb der Kinder am infektiosesten ist, kann nicht verldsslich gemacht werden:
Zwei Haushaltkontaktstudien, die Altersunterschiede innerhalb der Kinder untersuchten, zeigten
entgegengesetzte Ergebnisse. Eine dritte Studie aus Australien, die sich mit (potentiellen) Aus-
briichen befasste, fand bei Kita-Kindern eine fast vollig fehlende Ubertragung.

Die Daten der syndromischen Surveillance zeigen, dass sich sowohl die Inzidenz der akuten
Atemwegserkrankungen (ARE) als auch die Inzidenz der Arztkonsultationen wegen ARE bei den
0- bis 5-Jdhrigen in den letzten Wochen unter den Werten des Vorjahres befinden. Aktuell (KW
46 (09.11.-15.11.)) werden rund 298.000 neue ARE bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren ge-
schitzt.

Nach einem Anstieg der Fallzahlen im Oktober ist seit Mitte November ein Riickgang an COVID-
19-Infektionen bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren zu erkennen. In KW 46 wurden 2.845
Félle im Alter von 0 bis 5 Jahren (60 Fille/100.000 Einwohner) tibermittelt. Auch in den anderen
Altersgruppen ist bei Kindern und Jugendlichen in den letzten beiden Wochen eine Plateaubil-
dung bzw. eine riickldufige Tendenz zu beobachten.

Erste Erfahrungen aus COALA-Einséitzen bei SARS-CoV2-Féllen in Kitas [wurden bisher] an drei
Orten in Schleswig-Holstein und Berlin, in denen ein oder mehrere Personen akut positiv auf
SARS-CoV2 getestet wurden [gemacht], [indem] Hausbesuche durchgefiihrt wurden. Insgesamt
haben dabei 120 Personen teilgenommen (Kita-Kinder, Mitarbeitende und Haushaltsmitglieder).
Die Akzeptanz der Untersuchungen in den Haushalten war bislang auBlerordentlich gut.“°

Im November 2020 hat die Kultusministerkonferenz (KMK) eine Studie zum Infektionsgeschehen
in Schulen beauftragt, die vom Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung (HZI) in Braun-
schweig sowie der Kinderklinik der Uniklinik K6éln durchgefiihrt werden soll.'® , Teil der Kon-
zeption ist eine Metastudie, die bereits verdffentlichte einschlédgige Studien zum Infektionsge-
schehen an Schulen (Schiilerinnen und Schiilern, Lehrkriften und allem weiteren Personal an
Schulen) analysiert und bewertet. In einer weiteren Studie geht es um die systematische Auswer-
tung und Bewertung vorhandener Lidnderdaten zur Bewertung des Infektionsverlaufs an Schulen

99 Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie vom 10. Dezember 2020: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu-
artiges Coronavirus/Projekte RKI/KiTa-Studie-Berichte/KiTaStudie QuartallV 2020.pdf? blob=publication-
File.

100  Pressemitteilung der KMK vom 24. November 2020; ,,KMK gibt Studien zum Infektionsgeschehen in Schulen in
Auftrag*.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/KiTa-Studie-Berichte/KiTaStudie_QuartalIV_2020.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/KiTa-Studie-Berichte/KiTaStudie_QuartalIV_2020.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Projekte_RKI/KiTa-Studie-Berichte/KiTaStudie_QuartalIV_2020.pdf?__blob=publicationFile
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als Grundlage fiir Interventionen. Zentraler Bestandteil der vorgelegten Konzeption ist schlie-
lich eine retrospektive Beobachtungsstudie unter Riickgriff auf Meldedaten der Gesundheitsdmter
zu Infektionsrisiken von Schiilern und Personal in Schulen. Diese Untersuchung soll das Infekti-
onsrisiko an Schulen genauer betrachten und konkrete Hinweise geben, welche Mallnahmen
dazu beitragen konnen, das Risiko zu senken.” Das Projekt startete am 10. Dezember 2020 und
hat eine Laufzeit von neun Monaten. Daher liegen belastbare Informationen bislang nicht vor.***

Im Rahmen des durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten
,Bundesweiten Forschungsnetzes angewandte Surveillance und Testung” (B-FAST) soll eine in-
tegrierte Plattform zur Test- und Surveillance-Strategie fiir unterschiedliche Settings, beispiels-
weise Gesamtbevdlkerung, Schulen und Kitas, Risikobereiche und Kliniken erstellt werden. Der
Projektteil, der Schulen und Kitas betrifft, findet an fiinf Standorten statt: K6ln, Diisseldorf, Hom-
burg, Heidelberg und Miinchen. In den beiden letzten Quartalen in 2020 ist die Studie mit einer
Testphase gestartet.'”? Ergebnisse liegen noch nicht vor.

* k%

101  Ebd.

102 Internetseite von B-FAST an der Universitdtsklinik K6ln: https://kinderklinik.uk-koeln.de/forschung/b-fast/.
Darstellung des Verbundvorhabens B-FAST von der Universitdtsmedizin Gottingen: https://www.umg.eu/in-
dex.php?id=4929.
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