"WIE BRINGEN WIR
DIE KIDS GUT
UBER DEN WINTER?"

=2 EINE WISSENSBASIERTE DISKUSSIONSGRUNDLAGE
FUR ELTERN, LEHRER- UND POLITIKER_INNEN




Warum es diese Broschire gibt

Wer liest schon gerne Studien? Niemand. Im Falle von Covid-19 und dem damit

einhergehenden Ubertragungs- und Erkrankungsrisiken ist es jedoch notwendig.n
J

Denn unser tagliches Leben, die Ausibung unserer Grundrechte, unser soziales
Miteinander und vor allem aber die Frage, wie wir unsere Kinder gut iber
den Winter bringen, héingen davon ab.

Unter Eltern gibt es sehr unterschiedliche Meinungen dariber, wie an
Schulen und Kitas weiter vorgegangen werden sollte. Die einen wollen

so viele VorsichtsmaBnahmen wie méglich, die anderen wiinschen sich 6
nichts sehnlicher, als endlich wieder Normalitat fur alle Kinder. Wieder
andere machen sich Sorgen, weil ihre Kinder im Unterricht nicht mehr
mitkommen, die Motivation verloren gegangen ist oder weil sie
psychische Belastungen aus den Lockdowns mitgenommen haben.

Dass dies nicht wenige Schiller betrifft, zeigen mittlerweile diverse Studien.

Verfigbare Informationen zum Infektionsgeschehen an
Kitas und Schulen sind lickenhaft

Leider sind die Meldungen in den Medien, die sich auf das
Infektionsgeschehen bei Kindern und Jugendlichen beziehen,
oft widersprichlich und verwirrend: Zugunsten der schnellen
Schlagzeile verzichten Zeitungs- und Rundfunkredaktionen
auch schon mal auf die sorgfaltige Uberprifung von ,Fakten”.
Oder sie ordnen das Berichtete nicht ein. Dann wird z.B. iber
,Ausbriche an Schulen” berichtet, genannt wird aber nur die
Zahl der in Quarantane geschickten Schiler. Ob tatséchlich
Infektionen stattfanden, ob Schiler oder Lehrer betroffen
waren und wenn ja wie viele, ob jemand schlimm erkrankt ist
und ob die Schule der Ort der Ansteckung war, erfahrt man in
der Regel nicht.

Doch auch wer sich auf den Seiten des Robert-Koch-Institutes (RKI) umschaut, findet nur wenig
zielfthrende Informationen zum Thema Kinder und Covid-19. Oder blicken Sie durch, wie die
taglich pub|izierten Inzidenzwerte eigent|ich erhoben werden, wie diese im Verhaltnis zu
schweren Erkrankungen und der Intensivbettenbelegung stehen, wie viele ,Falle” lediglich
positiv getestet oder aber schwer erkrankt sind und wie sich das Ganze fir Kinder und
Jugendliche darstellt? Eine realistische Einschéatzung der altersgruppenbezogenen
Gefahrenlage ist und bleibt auf dieser Basis schwierig.

Evidenzbasiertes Vorgehen

Wichtigste Ausgangsbasis fir alle Entscheidungen dariber, wie
unsere Kinder Sen Winter 2021/22 verbringen werden, muss jedoch
die Empirie sein, also Fakten, wissenschaftliche Erkenntnisse, sowie
reale Erfahrungswerte aus den Schulen, von Eltern und von Kindern.
Und zwar sowohl zum tatséchlichen Infektionsgeschehen bei den
Jingeren, als auch zu den Belastungen und Risiken, die aus den
Kontaktbeschrankungen, AHA—Regjn und den wachsenden Druck auf
Kinder und Jugendhche zur Impfung resultieren.

Wir leben nun schon fast 1 34 Jahr in der Pandemie, vieles ist bereits
erforscht, auch was die Rolle der Kinder betrifft. Dieses Wissen soll
hier so kompakt und verstandlich wie méglich auvfbereitet werden.
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1.) Zur Infektionsgefahr: Wie leicht
stecken sich Kinder mit ,,Corona” an?

Kinder, so denken viele, sind dem Infektionsgeschehen besonders
ausgeliefert, denn sie spielen und toben und kommen sich dabei nahe.
AuBerdem ist in Schulen und Kitas oft viel zu weni
in internationalen Fachmagazinen publiziert wurden, zeigen jedoch:
Kinder haben bei Exposition gegeniber SARS-CoV-2 ein deutlich

geringeres Ansteckungsrisiko als Erwachsene.

Waussten Sie beispielsweise, dass Kinder sich haufig nicht einmal anstecken,
wenn sie mit einer (oder sogar mehreren) nachweislich infizierten Person(en)

im selben Haushalt leben?

Dieser Studie zufolge betrug die Wahrschein-
lichkeit, sich bei einem Infizierten im gleichen
Haushalt anzustecken, ein Drittel bei Kindern
im Verﬁleich zu knapp zwei Dritteln bei
Erwachsenen:

https: //www.medrxiv.org /content/10.1101/2
021.07.20.21260863v1

Geringere Ansteckungswahrscheinlich-
keit bei Kindern und Jugendlichen

Die geringere ,Suszeptibilitat” (Fachausdruck fir
Ansteckungsrisiko) von Kindern gegeniber SARS-
CoV-2 ist auch das Ergebnis eines umfassenden
systematischen Reviews (Viner et. al. 2021), das
32 Kontaktverfolgungsstudien aus 21 Landern mit
Daten von 41.640 Kindern und Jugendlichen und
268.945 Er-wachsenen auswertete:

https: //pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32975552 /

Ansteckun?sgefahr in der Schule
geringer als in derjeweili?en Gemeinde
Eine internationale Metaanalyse, die 90
Studien zum Ubertragungsgeschehen in Haus-
halten und Schulen einbezog, bestatigt die
deutlich geringere Ansteckungsgefahr von
Kindern (g< 10 J.) und kam zu Sem interessanten
Ergebnis, dass das untersuchte Ansteckungs-
geschehen in Schulen geringer (!) war als in den
Lewei igen Gemeinden:

ttps: //pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34326997/

Deutlich geringes Ansteckungsrisiko von
Kindern und Jingeren insgesamt

Dieser Studie zufo? e, die auch im RKI-Steck-
brief als Beleg fir gie geringere Ansteckungs-
gefahr von Kindern zitiert wird, betragt das
Risiko, sich bei einem infizierten
Indexpatienten im Haushalt anzustecken, bei
Kindern und Jugendlichen (0-24 J.) nur 0,3 %.
http://www.enfermedadesemergentes.com/
articulos/a744 /orl_bellido_web.pdf

Platz. Studien, die

Bereits die "Heinsberg-Studie" zeigte das
geringere Risiko fir Kinder

Auf den Befund, dass sich nicht zwingend alle
Haushaltsmitglieder bei einem oder sogar
mehreren Infizierten anstecken, und dass sich
insbesondere Kinder seltener anstecken,
machte tbrigens bereits der Virologe Prof.
Hendrik Streeck am 10. April 2020 bei der
Vorstellung der Ergebnisse seiner so genann-
ten Heinsberg-Studie aufmerksam. Er wurde
jedoch damals wegen der von ihm prognos-
tizierten Sterblichkeit im Zusammenhang mit
Covid-19 schwer kritisiert und das Thema
Kinder geriet in Vergessenheit.

Geringe Ansteckungsgefahr fir Kinder auch
bei langen Aufenthalten in Innenraumen
In einer neuen Studie zeigen Streeck und sein
Team u.a., dass sich Kinder auch in Raumen
mit schlechter Beliftung, in denen
stundenlang gefeiert, getrunken und
gesungen wird, seltener mit Covid-19
anstecken als Erwachsene (und zwar ohne
jegliches Abstandhalten und Masketragen).
ttps: / /www.medrxiv.org/content/10.1101/2
021.09.01.21262540v1

In Deutschland wurden nur wenige
qualitativ hochwertige Kontaktverfol-
gun?sstudien durch?(eﬂihrt. International
publizierte Fachartikel zeigen: Kinder
stecken sich seltener an als Erwachsene,
und zwar auch ohne Maske und trotz
engem Kontakt mit Infizierten. Das liegt
u.a. an ihrem guten Immunsystem, das die
Viren gleich beim ,Eintrittsversuch” Gber
die Schleimhé&ute abwehrt.
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2.) Zum Erkrankungsrisiko: Wie gefahrlich ist
Covid-19 fiir Kinder & Jugendliche?

Wie im vorherigen Abschnitt gezeigt, stecken
sich Kinder unjlgenerell Jingere offenbar
nicht so leicht mit ,Corona” an, selbst wenn
sie in engem Kontakt mit Infizierten sind.
Wenn sic% Kinder jedoch anstecken, dann
erkranken sie deutlich seltener schwer als
Erwachsene. Alle bisher vorliegenden Studien
und Statistiken belegen das. Dieser Artikel im
Deutschen Arzteblatt, der die Auswertun
zahlreicher internationaler Studien einschlieBt,
fasst zusammen: "Kinder erkranken seltener an
COVID-19 als Erwachsene. In den gréBten
Kohorten aus Ching, Italien und den USA
waren nur ein bis zwei Prozent aller Patienten
unter 18 Jahre alt.”

https: //www.aerzteblatt.de /archiv /213829 /
Coronakrise-Kinder-haben-das-Recht-auf-
Bildung

STIKO: "Uberwiegend asympto-

matische oder milde Verlaufe"

Auch die Standige Impfkommission (STIKO)
schreibt in diesem Text (S. 11): ,Der Gberwie-
gende Teil zeigt einen asymptomatischen
oder milden bzw. moderaten Infektionsverlauf
von ein- bis zweiwéchiger Daver.” Zitiert wird
u.a. ein systematischer Review, der internatio-
nale StuJien mit Daten von insgesamt 7.480
Kindern und Jugendlichen im Alter von 0-18 J.
einschloss. Ergebnis: Bei nur 0,7 % von nach-
weislich Infizierten <18 J. gab es einen kriti-
schen Verlauf, 2 % erkrankten schwer, kein
Kind starb. Auch die STIKO beschreibt zuvor
das geringere Risiko fir Kinder, sich tber-
haupt anzustecken. Bekannt ist, dass die
STIKO |ctnge zoégerte, die Impfung for 12-
17jahrige zu empfehlen, und offenbar nur
unter Druck anders entschied (vgl. z.B
tagesschau vom 2.08.21 oder FAZ vom 4.08.21

Link zum von der STIKO zitierten Review:
https: //pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /32424745 /

Intensivbettenbelegung durch
Kinder mit "Corona" gering

Wie diese Krankenhausstatistik zeigt, belegen
die 0-17jahrigen mit einer Covid-19-
Erkrankung nur zu einem minimalem Anteil
(0,6 %, Stand 17.11.21) die Intensivbetten.
mps:,//www.intensivregister.de/#/aktue”e—
|_age/a|tersstru|<tur

Wie verlauft Corona bei Kindern
im Vergleich zv Erkaltungsviren?

Ein im September 2021 verdffentlichter Artikel
im Deutschen Arzteblatt gibt folgende Einord-
nung, beruhend auf internationa?en Studien:
,Die Pneumonien, die sich aufgrund einer
SARS-CoV-2-Infektion bei padiatrischen
Patienten entwickeln, verlaufen erkennbar
milder als jene, die aufgrund vieler anderer
respiratorischer Viren entstehen.” Sprich: Im
Vergleich zu iblichen Erkaltungsviren verlauft
Covid-19 fir unsere Kinder (anders als bei
A|teren!R weniger schlimm. Tatséchlich sind die
Kinderkliniken momentan (Stand Herbst 2021)
auch nicht durch Corona, sondern vor allem
durch das bekannte RSV (respiratory-
syncytial-virus) belastet.

https: //www.aerzteblatt.de /archiv /221031 /R
SV-und-respiratorische-Infekte-Der-
Virenwinter-beginnt-schon-im-Sommer

Das deutlich geringere Erkrankungs- und
Sterberisiko fur Kinder war bereits frih
bekannt und hat sich seitdem immer weiter
bestatigt, auch bei unterschiedlichen
Virusvarianten. Diesem Bericht einer
internationalen Expertenkommission zufo|ge,
zeigten Erhebungen in verschiedenen
chinesischen Provinzen schon zu Anfang des
Jahres 2020, dass von allen nachweislich
infizierten Kindern nur 2,4 % an Covid-19 auch
erkrankten. Der zitierte Fachbericht wurde
unter Leitung der WHO in Kooperation
mit dem Chinese Center for
Desease and Prevention
erstellt:

https: //www.who.int /docs
/default-source /coronaviruse
/Who—china—ioint—mission—on—covid—]?
-final-report.pdf

Dieser Statistik zufolge betrug der Anteil der
Covid-Verstorbenen unter den 0-19j&hirgen
0,014 %, fast alle Betroffenen hatte schwere
Vorerkrankungen. Den héchsten Anteil an
allen Todestallen seit Beginn der Pandemie
gibt es mit 46,4 Prozent in der Altersgruppe
von 80 bis 89 Jahren. Insgesamt waren 89 %
aller Corona-Toten seit Beginn der Pandemie
im Alter von 70+.

https: //de.statista.com /infografik /23756 /g
esamtzahl-der-todesfaelle-im-
zusammenhang-mit-dem-coronavirus-in-
deutschland-nach-alter/

Was ist mit Langzeitfolgen wie
PIMS und Long-Covid?

Die STIKO macht den sehr wichtigen Hinweis,
dass Long-COVID bislang nur in Studien ohne
Kontrollgruppe beschriegen wurde. ,Dadurch
ist die Aussagekraft limitiert, da auch die
veranderten Alltagsbedingungen in der Pan-
demie (insbesondere Lockdown und Schul-
schlieBungen) zu Krankheitssymptomen bei
Kindern und Jugendlichen fihren kénnen.”
Damit sagt die STIKO klar und deutlich, dass
Long-COVID - ibrigens nicht nur bei Kindern
— auch durch die MaBnahmen zur Bekamp-
fung des Coronavirus verursacht sein kénnte.

Es gibt bislang keine ausreichende wissen-
schaftliche Evidenz zu Long-Covid bei
Kindern und Jugendlichen. Das sagt auch das
RKI - der entsprechende FAQ-Beitrag (zuletzt
abgerufen 6.11.21) ist auf dem Stand vom
21.05.2021 und wurde seither nicht
aktualisiert. Das bedeutet: Es wird in den
Medien viel Wind um eine Sache gemacht,
die durch Forschung nicht belegt ist. Das RKI
wortlich: ,Auch Kinger kénnen von
gesundheitlichen Langzeitfolgen von COVID-
19 betroffen sein. Wie ausgepragt und wie
haufig sie betroffen sind, ist allerdings noch
unklar."

https: //www.rki.de /SharedDocs/FAQ/NCOV
2019 /FAQ_Liste_Gesundheitliche_Langzeitfo
_|gen.htm|#FAQIc|1éOé574O

Bericht fiir Bundestag: ,,Noch
keine ausreichend gesicherte
Datengrundlage fir Long-Covid“

Dies konstatiert auch die ,Interministerielle
Arbeitsgruppe Long-Covid” der Bundes-
regierung in ihrem Bericht an den Deutschen
Bundestag (BT—Drs. vom 29.09.21): ,Gerade
bei Kindern und Jugendlichen kann anhand
der aktuellen Datenlage nicht sicher zwischen

Gesundheitsstérungen als Folge von pan-

demiebedingten Belastungen und solchen
aufgrund von Long-COVID unterschieden

werden”.

Link zur Bundestags-Drucksache:

https: //dserver.bundestag.de /btd /19 /326

Auch der GKV-Spitzenverband schreibt in
seiner neuesten Stellungnahme, dass die
,,Er|<enntnis|age ZU Hdurigkeit, AusmanB und Art
der langerfristigen Beeintrachtigung derzeit
noch se?wr unsicﬁer” sei und es ,wesentlich an
vergleichenden Studien fehlt, die den
Zusammenhang der berichteten Symptomatik
zur Covid-19-Erkrankung klaren kénnten”. So
seien Langzeitprobleme von hospitalisierten
Covid-19-Patienten zu einem grof3en Teil
auch auf die intensivmedizinische Behandlung
(Intubierung) zurickzufihren:

https: //www.gkv-
§pitzenverband.de/medict,/clokumente/press
Q’Zp ste||ungnc1hmen/20210622 SN_GKV-
SV_zu_long Covid.pdf

Besorgte Lehrer und Erzieher,
verzweifelte Eltern melden sich
zu Wort - bislang hért sie keiner

Insbesondere Depressionen, Essstérungen und
Suohterkrankungen als Fo|ge von Isolations-
maBnahmen und Kontaktbeschrankungen
wurden auch schon durch andere Stuc?ien
belegt. Viele Eltern sowie auch Lehrer,
Erzie%er und Schulsozialpadagogen haben
bei dem im Frihjahr durchgefihrten ,Forum
Schule - wie weiter?”entsprechende Falle
bei Kindern und Jugenc”icﬁen beschrieben.
Die hier zu findende Auswertung basiert auf
Hunderten von Zuschriften:

https: //llufutur-iii.de /forum-schule01/

Mangelnde Sozialkontakte, Uberdigitali-
sierung und wegfallende Tagesstrukturen
sind héchst problematisch - gerade fir
Teenager. Diese waren im letzten Lock-
down bis zu fiinf (!) Monate ausgesperrt.
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3.) Zum Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 -
wie ansteckend sind Kinder?

"Die Datenlage zeigt, dass Infektionen
sehr viel héufiger von Erwachsenen auf
Kinder ibertragen werden als umge-
kehrt. Aktuelle Arbeiten zeigen eine
Ansteckungshaufigkeit von Kind zu Kind
von nur 0,3 % gegeniiber 4,4 % bei
Erwachsenen”, fasst eine Stellungnahme
der Deutschen Akademie fir Kinder- und
Jugendmedizin (DAKJ, Nov. 2020) zusam-
men. Die zugrundeliegende Studie von
Macartney et. al. tber das Ansteckungs-

eschehen in australischen Schulsettings
ﬁndet sich hier:
htt;s://pubmed.nobiﬂm.nih.gov/327584
54

Das heiBt: Kinder ibertragen das Virus
deutlich seltener als Erwachsene auf
andere, und zwar auch dann, wenn sie
keine Maske tragen, keinen Abstand
halten und nicht geimpft sind. Lehrer und
Lehrerinnen, Erzieher und Erzieherinnen
brauchen keine Angst vor Kindern zu
haben - die gréBten ,Virenquellen” in
Schulen stellen die Erwachsenen dar!

Was weif3 die Forschung iiber die
Effekte von SchulschlieBungen?

Eine Verg|eichsstuc|ie zwischen Finnland und

Schweden aus dem Jahr 2020 zeigte, dass

die Corona-Infektionsraten bei Kindern und

Jugendlichen (0-19 1.) in beiden Landern

&hnlich waren, obwohl in Schweden die

Schulen offen und in Finnland geschlossen
KW 12-20) waren, und das obwohl Schwe-
en im Erhebungszeitrqum starker vom

G HLOSSEN

e

Infektionsgeschehen betroffen war als Finn-
land. In beiden L&andern gab es nur eine sehr
geringe Anzahl von Corona-positiven Kindern,
die auf eine Intensivstation eingewiesen
werden mussten und keine Todesfalle.

In Schweden wurde festgestellt, dass Lehrer -
auch in der Ganztagsbetreuung - kein
erhéhtes Infektionsrisiko gegeniber anderen
Berufsgruppen zu verzeic?men hatten;
demgegeniber ermittelten die Forscher ein
relatives Risiko von 4,8 fir Taxifahrer und

4,5 for Pizzabacker.

Link zur Vergleichsstudie Schweden-
Finnland:

https: //www.folkhalsomyndigheten.se /conte
ntassets/clb78bifbfde4a7899eb0d8ftdb57b
09 /covid-19-school-aged-children.pdf

DGKH: Kein erhohtes Risiko im
Lehr- oder Schulbetrieb

Die Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaus-
hygiene iDGKH) forderte schon im Mai 2020
eine nach Alter der Kinder differenzierte
Corona-Strategie, ,basale HygienemaB-
nahmen” seien ausreichend, Leﬂ\rer hatten
kein erhéhtes Ansteckungsrisiko im Schul-
betrieb egenUber dem a||gemeinen Risiko
in der Offentlichkeit. Link zur Ste||ungnahme:
mps://www.krankenhaushy_giene.de/pdfdat
a/2020_05_19_Stellungnahme_DGKH_Covi
d-19_Kinder.pdf

,Die Wiederersffnung von Kitas und Schulen hat
in keinem der Lander, in denen ein allgemeiner
Rickgang der Infektionen in der Allgemeinbe-
v6|kerung zu verzeichnen war und in denen
grundlegende PréaventionsmaBnahmen in der
Allgemeinbevslkerung weiter verfolgt wurden,
zu einem Anstieg der Infektionszahlen bei
Kindern und Jugendlichen gefihrt”, so die DGKH
in einer Stellungnahme von Mai 2020.

Dieser Befund wurde seither in internationalen
Studien immer wieder bestatigt, allerdings in
der deutschen Debatte regelmaBig in Frage
gestellt. Schlimme Folge: In kaum einem
anderen Land waren die Schulen so lange
geschlossen wie in Deutschland, auch wenn
anderswo die ersten Lockdowns harter waren
als hierzulande.

Und nirgendwo auf der Welt mussten und
missen Kinder und Jugendliche so lange
Masken tragen wie in Deutschland - nicht
einmal in Osterreich. In England, Irland, den
Niederlanden, Danemark, Schweden, Finnland
und vielen anderen Landern gibt es keine
Maskenpflicht an Bildungsorten und teilweise
auch keine Testungen mehr.

Sind Kinder Superspreader
oder ,Virenschleudern”?

Die MaBnahmen unterstellen jedem Menschen
ein Teich hohes Verbreitungsrisiko im Zusam-
menhang mit SARS-CoV-2, sollte er oder sie
infiziert sein. Hierbei wird bislang weder nach
Alter noch nach anderen Faktoren unter-
schieden. Wie im Abschnitt zuvor gezeigt, ist
aber das geringere Verbreitungsrisiko, das von
Kindern qusgeht, mitlerweile wissenschaftlich
gut belegt. Ebenfalls belegt ist, dass Kinder
sich seltener anstecken als Erwachsene und
dass sie seltener schwer erkranken.

Die Forschung ,weiB” aber auch bereits,
welche Eigenschaften Personen mit sich
bringen, die im Falle einer Infektion zum
,Superspreader” werden kénnen: Die Wahr-
scheinlichkeit steigt mit dem Alter und einem
erhéhten Body-Mass-Index (BMI). Denn éltere
und Ubergewichtige Menschen produzieren
mehr Aerosole, so dieser Arzteblattartikel.
Wer unter 26 Jahre alt war und wer einen
niedrigeren BMI als 22 hatte, war stets ein
Jow spreader”, wird das Ergebnis
zusammengefasst. Link:

https: //www.aerzteblatt.de /archiv/218351/S
ARS—CoV—Z—Was—Superspreqder—auszeichnet

Die Deutsche Akademie fir Kinder- und
Jugendmedizin (DAKJ) schrieb im November
2020 ber das Infektionsgeschehen an
Schulen: ,Einzelne Falle von SARS-CoV-2
Infektionen werden in die Einrichtungen
hereingetragen, es kommt aber nur selten
zur Ausbreitung auf weitere Personen. Hin-
weise auf Ausbriiche mit vielen nachge-
wiesenen sekundaren Infektionsfallen (sog.
Superspreader-Events) gibt es bisher nicht.
(... Sclfulen sind auch im aktuellen Stadium
der 2. Welle keine Hotspots der Pandemie”.
mps:,//www.qesundheit—adhoc.de/dakj;
presseinformation-lasst-die-schulen-offen-
auch-unter-hohen-sars-cov-2-
infektionszahlen.html

Zusammengefasst heiBt das: Ein normal-
gewichtiger, jingerer Mensch ohne
Krankheitssymptome ist in aller Regel
nicht infektiés fir andere. Die Vorstel-
lung, ein Klassenraum mit symptomlosen,
also gesunden Kindern kénnte zur
Gefahrenzone werden, ist wissenschaft-
lich nicht begriindbar. Die hier zitierten
Studienergebnisse beziehen sich
ausschlieBlich auf ein iberpriftes
Ubertragungsgeschehen ohne Masken
und andere AHA-Regeln, als noch keine
Impfstoffe zugelassen waren.


https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2020_05_19_Stellungnahme_DGKH_Covid-19_Kinder.pdf
https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2020_05_19_Stellungnahme_DGKH_Covid-19_Kinder.pdf
https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2020_05_19_Stellungnahme_DGKH_Covid-19_Kinder.pdf
https://www.gesundheit-adhoc.de/dakj-presseinformation-lasst-die-schulen-offen-auch-unter-hohen-sars-cov-2-infektionszahlen.html
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c1b78bffbfde4a7899eb0d8ffdb57b09/covid-19-school-aged-children.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c1b78bffbfde4a7899eb0d8ffdb57b09/covid-19-school-aged-children.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c1b78bffbfde4a7899eb0d8ffdb57b09/covid-19-school-aged-children.pdf
https://www.gesundheit-adhoc.de/dakj-presseinformation-lasst-die-schulen-offen-auch-unter-hohen-sars-cov-2-infektionszahlen.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32758454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32758454/
https://www.aerzteblatt.de/archiv/218351/SARS-CoV-2-Was-Superspreader-auszeichnet
https://www.aerzteblatt.de/archiv/218351/SARS-CoV-2-Was-Superspreader-auszeichnet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c1b78bffbfde4a7899eb0d8ffdb57b09/covid-19-school-aged-children.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/c1b78bffbfde4a7899eb0d8ffdb57b09/covid-19-school-aged-children.pdf

Brauchen Kinder eine Impfung,
damit im Winter die Schulen
nicht geschlossen werden?

Kinder mit einem normal funktionierendem
Immunsystem sind durch Corona praktisch
nicht gefahrdet. Die Impfung schitzt jedoch
vor allem vor schweren Verlaufen. Es ist
mittlerweile bekannt, dass sie weder verlass-
|_i_ch vor einer Ansteckung schitzt, noch
Ubertragungen verhindern kann. Geimpfte
Kinder und Erwachsene kénnen also genauso
ansteckend sein wie ungeimpfte, wie z.B.
dieser Bericht in The Lancet vom 19.11. zeigt.
Der Schutz von anderen kann also eigentlich
nicht langer ein Argument fir eine Corona-

Impfung sein. ‘

Was viele Eltern ratlos macht: Die verfigba-
ren Informationen iber Nebenwirkungen und
Todesfalle im Zusammenhang mit der Impfung
von Minderjahrigen sind inaktuell und fir
Laien kaum verstandlich. Der letzte Bericht
des Paul-Ehrlich-Institutes (PEI&Uber Impf-
komplikationen schlieBt Falle bis zum 29.09.
mit ein (Stand 15.12.21). Bis Ende September
waren in Deutschland offenbar finf 12-16j&h-
rige in engem zeitlichen Zusammenhang mit
den Impfungen verstorben. Bei drei der
Verstorbenen bestanden laut PEl schwere
Vorerkrankungen, wobei sich die Frage stellt:
Wurde zwischen Impfung und Nichtimpfung
sorgfaltig abgewogen und arztlich beraten?
Warum wurde bei Vorliegen einer Vorerkran-
kung am Herzen nicht au?( eine Impfung
verzichtet, wenn Myokarditen |laut STIKO eine
seltene, aber gesicherte Nebenwirkung vor
allem fir Jungen und junge Ménner sind?
Link zum PEI-Bericht (ab S. 15 bzw. S. 18)

Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen
Covid-19 fir 5-11jahrige nur bei bestimmten
Vorerkrankungen und hat lange gezégert, sie
fur die 12-17jahrigen zu empfehlen. Berichten
zufolge tat sie dies nur unter starkem Druck
(vgl. z.B tagesschau vom 2.08.21 oder FAZ
vom 4.08.21). Begrindet wurde die Kurs-
anderung vor allem mit dem Argument, auch
bei Covid-19 bestehe ein Risiko fir schwere
Herzerkrankungen. Allerdings wurde laut
dieser Krankenhausstatistik bisher in
Deutschland kein einziger Patient unter 19
Jahren mit einer Covid-19 verursachten
Myokarditis behandelt (Stand 15.12.21)
https://dgpi.de/covid-19-survey-

gpdate’/#enﬂqss—diagnosen

Wie ist die Immunantwort bei
Kindern nach einer SARS-
CoV-2-Infektion?

Die Immunantwort nach einer Sars-CoV-2-
Infektion ist den bisherigen Erkenntnissen
zufolge nicht nur ,breiter”, sondern auch
daverhafter als die nach einer Impfung,
schreibt die STIKO. Dies gelte fir alle Perso-
nengruppen, insbesondere aber fir Kinder.
Jn einer prospektiven Multicenter-Studie
wurde die humorale SARS-CoV-2-Immunant-
wort bei Kindern in Deutschland 3-4 Monate
und 11-12 Monate nach SARS-CoV-2-Infektion
untersucht. Trotz des haufigeren asymptoma-
tischen Infektionsverlaufs waren die spezifi-
schen Antikérperkonzentrationen héher und
die Immunantwort bei Kindern daverhafter
als bei Erwachsenen” (S. 12).
https: //www.rki.de /DE /Content/Infekt /Epid
Bull /Archiv/2021/Ausgaben /33 _21.pdf?
blob=publicationFile
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Wie sicher schitzt die Impfung
vor der weiteren Verbreitung
des Virus?

Stefan K|Uge, Direktor der Klinik fur Intensiv-
medizin am Universitatsklinikum in Hamburg—
Eppendorf in der ,Welt”: ,Die Impfung schitzt
mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit vor
einem schweren Verlauf oder dem Tod, nicht
aber so gut vor einer Infektion”. Eine
"sterilisierende Immunitat", also ein Schutz vor
Ansteckung und damit auch vor Weitergabe,
sei bislang noch nicht fir die Corona-Impf-
stoffe nacﬁ]gewiesen, teilt auch die Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung mit.
Das bedeutet, dass auch geimpfte Personen
das Virus verbreiten kénnen. Die Aussage ,mit
der Impfung schitzt Du Dich und andere”, die
Kindern seit Monaten eingetrichtert wird, ist
widerlegt.

Was ist mit Meldungen iber
steigende Fallzahlen bei
Kindern und Jugendlichen?

Leider werden viele Zahlen, die in den Me-
dien publiziert werden, nicht ins Verhaltnis
gesetzt. So sind z.B. Schul- und Kitakinder die
einzige Bevélkerungsgruppe, die seit Mona-
ten konsequent unc?nahezu 100 % bis zu 3 x
die Woche getestet werden. Mittlerweile ist
bestatigt, dass auch Geimpfte das Virus
Ubertragen kénnen, doch getestet werden sie
allenfalls gelegentlich. Aussagen wie: ,Die
Fallzahlen in der jingeren Bevélkerungs-

ruppe nehmen zu!” helfen daher nicht, um
gas Infektionsgeschehen in der Gesamtbevsl-
kerung beurteﬁen zu kénnen. Das wére nur
méglich, wenn eine représentative Stichprobe
aller Altersgruppen in regelmassigen Abstan-
den unabhangig vom Impfstatus getestet
wirde.

Sind die neven Virusvarianten
gefahrlicher fir Kinder?

Bisher haben auch die neueren Virusvarianten
nicht zu schwereren Krankheitsverlaufen bei
Kindern und Jugenc”ichen gerhrt - weder
die Beta-Variante noch die aktuelle Delta-
Variante verursachen eine héhere Hospita-
lisierungsrate zur Folge. Dies sagt die STIKO
zur Delta-Variante: ,Bisher gibt es auf
Grundlage der Surveillancedaten zu C-19
keine Hinweise darauf, dass das Auf-

kommen der Delta-Variante zu

einer Zunahme von Covid-19-
In diesem Artikel im

assoziierten Hospitalisie-
rungen und Todesfallen =\
bei Kindern und
Jugendlichen
fohrt.”

& Hessischen Arzteblatt (10/21)

konstatieren die Autoren: ,Die Zu-

nahme der Delta-Variante ist bisher mit einer
Steigerung der Meldungen, aber nicht der
Hospitalisierungen assoziiert - ebenso wie in
Engﬁ:tnd. (2. Bei den Kindern verlauft - wie
bei den vorherigen Wellen auch - die
Hospitalisierungsrate eng assoziiert mit der
Melderate, eine hshere Pathogenitat der
Delta-Variante (Indikator Hospitalisierung)
ist bislang nicht erkennbar”. Link:
https: //www.laekh.de /fileadmin/user_uploa
d/Heftarchiv/Einzelartikel /2021/10_2021/A
nsichten_Narrative_Angst_statt Erfahrung_E
videnz.pﬂ

Auch die Deutsche Gesellschaft fur padiatri-
sche Infekto|ogie DGPI) sagt: ,Der Kenntnis-
stand hat sich auch unter den zusatzlichen
Einflissen neuer Virus-Varianten (zuletzt der
Delta-Variante) gefestigt und bestatigt;
grundlegende Erﬁenntnisse mussten nicht
revidiert werden.” Link zur gemeinsam mit der
DGKH verfassten Stellungnahme:

https: //dgpi.de /wp-
content/uploads/2021/09/2021-09-13-
Stellungnahme-DGPI-DGKH_ kurz.pdf

Im vergangenen Herbst wurden Hundert-
tausende Schiler in Quarantane gesetzt,
weil es 1-2 positive Schnelltests an ihrer
Schule gab. In den meisten Féallen wurde
nicht iberprift, ob es tatsachlich zu
Ubertragungen im Schulzusammenhang
kam. Die Kinder wurden 14 Tage und
langer zu Hause eingesperrt - in den
meisten Fallen ohne "Freitesten".


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/33_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/33_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-20-bis-30-09-21.pdf?__blob=publicationFile&v=9
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-20-bis-30-09-21.pdf?__blob=publicationFile&v=9
https://www.tagesschau.de/kommentar/kinder-impfung-corona-101.html
https://www.faz.net/aktuell/feuilleton/debatten/impfung-von-jugendlichen-die-stiko-unter-politischem-druck-17468166.html
https://dgpi.de/covid-19-survey-update/#entlass-diagnosen
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(21)00258-1/fulltext?s=08#%20
https://de.wikipedia.org/wiki/Neutralisierender_Antik%C3%B6rper
https://www.dw.com/de/corona-debatte-%C3%BCber-umgang-mit-geimpften/a-56093849
https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/Heftarchiv/Einzelartikel/2021/10_2021/Ansichten_Narrative_Angst_statt_Erfahrung_Evidenz.pdf
https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/Heftarchiv/Einzelartikel/2021/10_2021/Ansichten_Narrative_Angst_statt_Erfahrung_Evidenz.pdf
https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/Heftarchiv/Einzelartikel/2021/10_2021/Ansichten_Narrative_Angst_statt_Erfahrung_Evidenz.pdf
https://dgpi.de/wp-content/uploads/2021/09/2021-09-13-Stellungnahme-DGPI-DGKH_kurz.pdf
https://dgpi.de/wp-content/uploads/2021/09/2021-09-13-Stellungnahme-DGPI-DGKH_kurz.pdf

Wieviel Testen macht Sinn?

Dr. Thomas Fischbach, Prasident des Berufs-
verbandes der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ),
hat sich fir eine Abschaffung c?er regelmaBigen
Corona-Tests an Schulen ausgesprochen.

Wir brauchen die anlasslosen Corona-Massen-
tests in Schulen nicht mehr”, sagte Fischbach
Mitte Oktober der Bild-Zeitung. Der Aufwand
fir Schnelltests lohne sich nicht und fihre nicht
selten zu falschen Ergebnissen.

Bis zu 350.000 € Kosten fiir ein
positives Testergebnis

Auch ein Artikel im Hessischen Arzteblatt
konstatiert: ,Eine anlasslose Testpflicht fur
Schiler ist nicht sinnvoll. Im Rahmen der
Antigen-Testpflicht fur Schiler in Deutschland
wurgen bei Millionen von Tests in Hessen
zwischen 0,003 und 0,06 % der Schiler und
0,04 % Lehrer und 0,00-0,06 % der Kinder
respektive Erzieher in Kitas positiv auf SARS-
CoV-2 getestet. Je niedriger die 7-Tage-
Inzidenz, desto hdher ist der Anteil der
"falsch positiven” Antigen-Tests (Abb. 3). Bei
Abschatzung der Analyse-Kosten nach
Corona-Testverordnung ergeben sich in den
Studien bis ca. 350.000 € pro einem positiv
etesteten Fall (Tab. 1) — obwohl es sich in
ger Regel um as mptomatisch Infizierte bzw.
nur leicht Erkranlte handelt, die wiederum
nur selten weitere Personen infizieren.” Bei
den Autoren handelt es sich um zwei
ehemalige Gesundheitsamtsleiter.
https: //www.laekh.de /fileadmin /user_uploa
d/Heftarchiv/Einzelartikel /2021/10_2021An
sichten_Narrative Angst__
statt Erfcthrung Evidenz.Fﬁ

Inzidenzorientierung fragwiirdig

Die derzeit immer wiederkehrenden Sch|ag—
zeilen Gber hohe Inzidenzen bei Jingeren
werden nicht ins Verhaltnis gesetzt: Schiler
und Schilerinnen sind die einzige Bevélke-
rungsgruppe, die seit mehr als einem halben
Jahr zu nahezu 100 Prozent bis zu 4x die
Woche getestet wird. Eine realistische
Risikoeinschatzung wére nur méglich,

wenn geimpfte und ungeimpfte Er-
wachsene ebenfalls regelméaBig

getestet wirden Ung es

verstandliche und

nachvollziehbare Infor-

mationeniiber die Zahl

der schwer Erkrankten

gabe.

Kinder-Corona ist nicht Erwachsenen-Corona!

1) Geringeres Ansteckungsrisiko
fir Kinder und Jugendliche

Wissenschaftlich sehr gut belegt, aber leider
in der deutschen Debatte bislang unberick-
sichtigt ist die Tatsache, dass Kinder und
Jugendliche sich deutlich seltener mit SARS-
CoV-2 infizieren als Erwachsene. Dies gilt
international publizierten Studienergebnissen
zufo|ge auch dann, wenn Personen <19 J. Gber
langere Zeitraume in engem Kontakt mit
Infizierten waren, z.B. im gemeinsamen
Haushalt, oder aber auch bei gut besuchten
Festivitaten in Innenréumen ohne Abstands-
regeln und Maskenpflicht. (Vgl. S. 2-3)

2) Geringeres Risiko fiir schwere
Erkrankungen, milde Verlaufe

Alle bisher vorliegenden Statistiken zeigen,
dass Kinder und Jugendliche nur in sehr
geringem MaBe geféhrdet sind, schwer an
Covid-19 zu erkranken. (Vgl. S. 4-5) Alle
bisher vorliegenden Studien zeigen: Fir
Kinder und Jugendliche ist Corona grund-
satzlich harmlos. Es gibt selten schwere Er-
krankungsverlaufe, und diese sind im Ver-
gleich zu schweren Verlaufen anderer Erkal-
tungsviren weder schlimmer noch haufiger.
Die Kinderkliniken sind nachweislich mehr
belastet durch herkémmliche Erkaltungsviren
(v.a. RSV) als durch Corona.

3) Der Mythos vom unerkannten
Superspreader trifft Kinder
zu Unrecht

Wie auf den Seiten 6-7 gezeigt, sind Kinder und
Jugendliche auch weniger ansteckend als
vermutet. Von der Wissenschatft identi-

fizierte Risikofaktoren fir "typische"
Superspreader ist hdheren A
LeEensodters, ibergewichtigund 't Q’SCG
symptomatisch erkrankt. Dieser =
Umstand wird in der medialen
und politischen Debatte peinlich
beschwiegen. Das wére hin-
nehmbar, wenn nicht g|eich—
zeitig Kindern und Jugend-
lichen unterstellt Wijr(?e, sie
seien wesentliche Trager des
Infektionsgeschehens.

5) Langzeitfolgen von Covid-19
bei Kindern nicht belegt,
Langzeitfolgen der MaBnah-
men zu befiirchten

Auch wenn es in den Medien immer wieder
thematisiert wird, fehlen laut STIKO, GKV und
verschiedenen Fachmedizinern wissenschaft-
liche Belege fir Langzeitfolgen von Covid-19,
die eindeutig auf die Krankheit und nicht auf
die massiven Einschrdnkungen im Lebensall-
tag von Kindern info|ge der MaBnahmen
zurickzufihren sind. Wer 14 Tage und |dnger
von Sozialkontakten, Tageslicht und Sport
ausgesperrt wird, erleidet mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Einschrankungen seiner
Esychischen Gesundheit, die sich auch
érperlich zeigen kénnen.(vgl. S. 3-4)

6) Diskriminierung ungeimpfter
Jugendlicher ist im vollen Gange

Entgegen der ausdricklichen Empfehlung der
STIKO findet eine schleichende Ausgrenzung
ungeimpfter Jugendlicher bereits statt: So
dirfen sie teilweise bei Klassenfahrten nicht
mitfahren, werden vom Chor ausgeschlossen,
von gemeinsamen Feiern u.v.m. Fir die Betrof-
fenen ist dies auBerst verletzend und be-
drickend. Sogar Genesene werden diskrimi-
niert, indem ihnen kein dauverhafter Status
zugestanden wird, obwohl die Immunantwort
nach einer SARS-CoV-2-Infektion dauverhafter
und breiter ist als bei einer Impfung, insbe-
sondere bei Jingeren. (Vgl. S. 8)

7) SchulschlieBungen ineffektiv,
berufstatige Eltern Gberlastet

Der Besuch von Schulen und Kitas hatte in
keinem der Lander, in denen diese Einrich-
tungen offen blieben oder frih wieder
gedffnet wurden, nennenswerte Auswirkungen
auf das Infektionsgeschehen in der
Gesamtbev6|kerung. In kaum einem anderen
Land der Welt gab und gibt es so lange und
massive Einschrdnkungen for Schiler und
Schilerinnen wie in Deutschland.

Wdhrend Erwachsene feiern, reisen, in FuB3-
ballstadien stromen und sich tber Tinder etc.
zum Date verabreden, sollen und sollten
Kinder und Jugendliche das Infektionsgesche-
hen "retten". Mit ihnen betroffen sind ihre
E|tern, von denen viele einfach nicht mehr
kénnen. Insbesondere Mitter und Alleiner-
ziehende haben teilweise bereits ihre
Erwerbstatigkeit reduziert oder aufgegeben
oder stehen kurz davor. Es sollte dringend
evaluiert werden, inwieweit der Personal-
mangel im Pflegebereich auch darauf
zuriickzufihren ist.

Wir misssen mit dem Virus leben. Die
gesamte internationale Studienlage zeigt:
Fir Kinder und Jugendliche ist das
eigentlich kein Problem. Gesichert ist aber
auch, dass Ubergewicht und psychische
Beschwerden bei den Jingeren stark
zugenommen haben. Viel zu viele kommen
auch in der Schule nicht mehr gut mit oder
haben sich insgesamt zurickgezogen. Nun
missen wir als Eltern, Lehrer_innen und
Politiker_innen entscheiden, wie wir mit
diesen Informationen verantwortungsvoll
umgehen!

Von Arztinnen und Arzten unterstitzt, v.a.:

Dr. med. Alexander Kreibig, Intensivmediziner

Dr. med. Michael Kronawitter, Facharzt fir
Allgemeinmedizin, MPH

Claudius Loga, Facharzt fir Allgemeinmedizin

Stefan Richardt-Stroh, Facharzt fir Innere
Medizin (alle aus Berlin)

Wenn auch Sie diese Broschiire empfehlen
wollen, schreiben Sie uns:
postelernen-aus-corona.de
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