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Abb. 1: SARS-CoV-2: Meldungen und Hospitalisierungen pro Woche in der Gesamtbevélkerung und bei Kindern bis 14 Jahren — im Vergleich mit dem Anteil

besorgniserregender Varianten (Alpha B.1.1.7. und Delta B.1.617.2) pro Meldewoche.

Schulen als Corona-Hotspots, Kinder als Pandemietreiber, die
SARS-CoV-2 aus der Schule in die Familien tragen und dltere Fa-
milienmitglieder infizieren, die daran sterben konnen, und jetzt
die hochgefahrliche Delta-Variante des SARS-CoV-2. Das sind die
Narrative, die Angst schiiren (sollen?). Was aber ist die Evidenz?

Narrative versus Evidenz

Hochgefahrliche Delta-Variante?

Abb. 1 zeigt, basierend auf den Daten des Robert Koch-Instituts
(RKI), die Meldungen und Hospitalisierungen der 0—14-Jahrigen
und der Gesamtbevolkerung in Deutschland pro Woche —im Ver-
gleich mit der Zu- und Abnahme der variants of concern (VOC).
Die Zunahme der Delta-Variante ist bisher mit einer Steigerung
der Meldungen, aber nicht der Hospitalisierungen assoziiert [1]*
— ebenso wie in England [2]. Dies ist sehr wahrscheinlich auf die
zunehmende Zahl geimpfter Personen zuriickzuflihren. Bei den
Kindern verlduft — wie bei den vorherigen Wellen auch — die Hos-
pitalisierungsrate eng assoziiert mit der Melderate, eine hohere
Pathogenitdt der Delta-Variante (Indikator Hospitalisierung) ist
bislang nicht erkennbar (Abb. 2).

Kinder sind Treiber der Pandemie?

In Deutschland, wie auch in vielen anderen Landern, folgte der
Anstieg der gemeldeten SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern
dem der (jingeren) Erwachsenen, er ging ihr nicht voraus [3-7].
Kinder nehmen am Infektionsgeschehen teil, treiben es aber
nicht.

Kinder konnen Familienmitglieder mit SARS-CoV-2 leicht
infizieren?

Haushaltsstudien zeigen, dass in den Familien die Kinder in den
meisten Fallen von Erwachsenen infiziert werden, nicht umge-
kehrt [8-11].

Daten: RKI

Kinder sind ein Risiko fiir dltere, vulnerable Familienmitglieder?
Uber 70-jahrige Schweden, die mit Berufstdtigen (< 65 J) zu-
sammenwohnten, hatten ein signifikant erhohtes Mortalitdtsri-
siko, wahrend das Zusammenleben mit < 16-Jdhrigen nicht mit
einer héheren Mortalitit der Alteren verbunden war — obwohl
die Kinder/Jugendlichen die normal offenen Schulen besuchten
[12].

Schulen sind SARS-CoV-2-Hotspots?

Transmissionen in Schulen sind selten und praktisch ohne schwer
Erkrankte [3, 7, 13-18]. Bei standardisierten, longitudinalen Tes-
tungen war die Pravalenz in Schulen stets geringer als in der Re-
gion [19, 20].

Evidenzbasierte Forderungen

Schulen sind keine Risikobereiche.

Wir erneuern unsere Forderungen fiir einen normalen Schulbe-
trieb, zur Abkehr von dem Test-, Uberwachungs- und Regelungs-
wahn, zum Verzicht auf Isolierungs- und Quarantdnisierungs-
mafinahmen aufgrund teilweise fragwiirdiger Tests [21, 22].

Eine anlasslose Testpflicht fiir Schiiler ist nicht sinnvoll.

Im Rahmen der Antigen-Testpflicht fiir Schiler in Deutschland
wurden bei Millionen von Tests in Hessen zwischen 0,003 und
0,06 % der Schiiler und 0,04 % Lehrer und 0,00—0,06 % der Kin-
der respektive Erzieher in Kitas positiv auf SARS-CoV-2 getestet
[23-27]. Je niedriger die 7-Tage-Inzidenz, desto hoher ist der
Anteil der ,falsch positiven Antigen-Tests (Abb. 3). Bei Abschit-
zung der Analyse-Kosten nach Corona-Testverordnung [28] er-
geben sich in den Studien bis ca. 350.000 € pro einem positiv ge-
testeten Fall (Tab. 1) — obwohl es sich in der Regel um asympto-
matisch Infizierte bzw. nur leicht Erkrankte handelt, die wieder-
um nur selten weitere Personen infizieren.

I Limitationen: Daten sind beeinflusst durch das Testregime (z. B. Pflichttestungen bei Schiilern, Testungen von Reisertickkehrern, Urlaubszeit etc.) und die Impfquote.

Hospitalisierungen auf Basis der Meldedaten sind mdglicherweise untererfasst.

Varianten (%)
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Meldungen und Hospitalisierungen Meldungen und Hospitalisierungen

in der Gesamtbevélkerung (BRD) bei Kindern bis 14 Jahre (BRD)
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Abb. 2: Meldungen und Hospitalisierungen in der Gesamtbevélkerung und bei Kindern bis 14 Jahren in Deutschland, nach [1].
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erscheint angesichts der o. g. Datenlage angemessen, auch weil e 7-Tages-Inzidenz e Antigentest nicht durch PCR bestatigt
die sog. vulnerablen Gruppen sowie alle Schul- und Kita-Mitarbei-
ter die Moglichkeit zur Impfung haben und dadurch weniger
SARS-CoV-2-Eintrdge und -Transmissionen in Schulen zu erwar-
ten sind. Angesichts der o. g. Evidenz und der negativen Auswir-
kungen auf die Entwicklungsmdglichkeit, Gesundheit und Le-
bensqualitit der Kinder [31-36] darf es trotz sich anbahnender
vierter Welle keinesfalls weiter zu Einschrankungen des Schul- Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
und Kita-Betriebs kommen. ehem. Stellv. Leiterin des Gesundheitsamtes Frankfurt am Main

Abb. 3: Anteil nicht durch PCR-Tests bestatigter positiver Antigentests bei
den Pflicht-Testungen in Schulen in Frankfurt am Main — in Abhdngigkeit
von der lokalen 7-Tages-, Inzidenz".

Die Beitrdge in der Rubrik ,Ansichten & Einsichten“ geben

Prof. Dr. Dr. med. René Gottschalk
nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

ehem. Leiter des Gesundheitsamtes Frankfurt am Main

Tab. 1: Antigen- und PCR-Testungen in Kindergarten und Schulen in Hessen 2020-2021

Hessen, Hessen, Frankfurt, Hessen, Hessen, Hessen,
KiGa-Kinder und Betreuer [23—24] Lehrer [25] Schiiler [26]  Schiiler [27]  Schiiler [37] Lehrer [37]
Untersuchungszeit KW KW 3 KW Herbst 2020 KW KW 27/2021 KW 35/2021 KW 35/2021
25—37/2020 —6/2021 20—23/2021 18—28/2021
Regionale Inzidenz zur ~ 3-19/ 115-58/ 77-21/ 12-267/ 186-8/ 10/ 123/ 123/
Untersuchungszeit 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000
Testverfahren PCR PCR PCR Antigen Antigen Antigen Antigen Antigen
Anzahl Tests (n) 7.366 * 5.019 2.964 11.385 ca. 850.000 ca.1.100.000 ca.1.450.000 ca.64.000
pos. Antigen-Tests (n)  entf. entf. entf. 21 796 146 1.300 53
pos. PCR-Tests (n) 2 Erw. 3 Kinder 0 5 488 34 725 14
Positive Flle pro Test (%) 0,027 0,059 0,000 0,044 0,057 0,003 0,05 0,02
Analyse-Kosten pro ca. 15.000 ca. 7.000 n. b. ca. 25.000 ca. 20.000 ca. 350.000 ca. 20.000 ca. 50.000

positiv Getesten (€)

* PCR-Pool-Testungen
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