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Warum miissen wir Kinder vor einer SARS-CoV-2-Infektion

schiitzen?

Krankheitslast sowie Auswirkungen von Mafinah-
men zur Eindimmung der Coronavirus Disease
2019-(COVID-19-)Pandemie sind sowohl in ver-
schiedenen Altersgruppen als auch in der Bevolke-
rung ungleichmifig verteilt. In der COVID-19-
Pandemie fiihrten die bisherigen Kontaktbeschrin-
kungen zu gravierenden Einschrinkungen des re-
guliren Kindertagesstitten- (Kita-) und Schulbe-
triebs. Diese Einschrinkungen waren und sind fir
viele Kinder und deren Familien sowie fiir Betreu-
ungs- und Lehrpersonal eine erhebliche Belas-
tung.'~* Fur Kinder ab dem Alter von 12 Jahren ste-
hen zugelassene und von der Stindigen Impfkom-
mission (STIKO) empfohlene Impfstoffe zur Verfii-
gung, aber 1) ist aktuell die Mehrzahl der 12- bis
18-Jihrigen nicht geimpft, und 2) ist momentan fiir
rund 9 Millionen Kinder unter dem Alter von 12 Jah-
ren kein Impfstoft zugelassen. Zwar wurde fur die
Altersgruppe 5—1u Jahre die Zulassung eines Impf-
stoffes gerade beantragt,” aber auch unabhingig von
der Option einer Impfung muss allen Kindern der
Besuch von Kita und Schule erméglicht werden. Da-
her pladieren wir fiir einen uneingeschrankten Zu-
gang zu diesen essenziellen Einrichtungen und ein
kontinuierliches Betreuungs- und Bildungsangebot
ohne ein héheres Infektions- und Erkrankungsrisi-
ko, was jedoch zu Zeiten der COVID-19-Pandemie
nur unter Aufrechterhaltung von infektionspriven-
tiven Mafdnahmen gelingen kann. Dazu gehort die
Umsetzung etablierter Hygiene- und Infektions-
schutzkonzepte, das Fernbleiben symptomatischer
Kinder und Betreuender sowie Lehrender ebenso
wie ein vollstindiger Immunschutz aller weiteren
Personen, in deren Obhut die Kinder leben und be-
treut werden. Wir sollten die COVID-19-Pandemie
dazu nutzen, diese essenziellen Einrichtungen jetzt
und fiir die Zukunft sicherer zu gestalten.

SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern

Eine Transmission von Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ist von und
innerhalb jeder Altersgruppe méglich. Auch wenn

das von jlungeren Kindern ausgehende Transmis-
sionsrisiko noch nicht abschlieflend quantifiziert
ist, ist es mittlerweile gesichert, dass Kinder fur
SARS-CoV-2 suszeptibel sind und auch innerhalb
dieser Altersgruppe das Virus iibertragen konnen.
Sie nehmen also am Transmissionsgeschehen
teil. >~ COVID-19-Ausbriiche treten sowohl in Kitas
als auch in Schulen auf.*"> Im Herbst/Winter 2021/
2022 kann es aus folgenden Griinden zu héheren
Inzidenzen als bisher bei Kindern kommen, wie dies
bereits zu beobachten ist: Zum einen wird das aktu-
elle COVID-19-Infektionsgeschehen in Deutschland
zu etwa 99% von der SARS-CoV-2-Deltavariante
dominiert.” Diese Deltavariante weist eine hohere
Basisreproduktionszahl auf als die in den fritheren
Infektionswellen zirkulierenden Virusvarianten, sie
ist also ansteckender.™ Zum anderen wurden im ver-
gangenen Herbst/Winter 2020/2021 weitreichende
bevolkerungsbezogene Mafinahmen ergriffen, die
das Infektionsgeschehen in der Gesamtbevélkerung
begrenzten. Aktuell spielt sich das Infektionsge-
schehen zunehmend in der ungeimpften und nicht-
immunisierten Bevolkerung ab, weshalb auch die
Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen derzeit
am stirksten betroffen sind: In der Kalenderwoche
(KW) 42/2021lag die 7-Tage-Inzidenz in den Alters-
gruppen o—4 Jahre bei 67/100.000, 5—9 Jahre bei
194/100.000 und 10-14 Jahre bei 237/100.000. In
KW 41/2021 wurden in acht Landkreisen und einer
kreisfreien Stadt in der Altersgruppe der 10- bis
19-Jdhrigen sogar Inzidenzen tiber 500/100.000 be-
richtet. Nicht nur die 7-Tage-Inzidenzen der gemel-
deten SARS-CoV-2-Infektionen, welche durch un-
terschiedliche Teststrategien beeinflusst werden
konnen, sondern auch der starke Anstieg der Mel-
dungen von Ausbriichen im Schulsetting sprechen
fur eine Zunahme der Infektionen. Auch die Daten
der syndromischen Surveillance zur Gesamtsitua-
tion akuter respiratorischer Erkrankungen zeigen
einen deutlichen Anstieg bei Kindern im Kita- und
Schulalter.” Bei der Inzidenz der o- bis 4-Jdhrigen
ist zu beachten, dass im Gegensatz zu Schulkindern
in keinem Bundesland eine Testpflicht fiir Kitakin-
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der besteht, sodass hier von einer grofieren Unterer-
fassung ausgegangen werden muss. Alle anderen
Altersgruppen weisen derzeit niedrigere 7-Tage-
Inzidenzen als Schulkinder im Alter von 5-14 Jah-
ren auf'® (Datenstand: 27.10.2021).

SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern verlaufen, an-
ders als bei Erwachsenen, meist mild bzw. asympto-
matisch. Wenn auch selten, so treten schwere
Krankheitsverliufe und Todesfille ebenfalls bei Kin-
dern auf.”-* Zudem konnen auch asymptomatisch
infizierte Kinder nach einer akuten SARS-CoV-2-
Infektion die zwar seltene, aber schwere Folge-
erkrankung PIMS (Paediatric Inflammatory Multisys-
tem Syndrome)/MIS-C (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children) entwickeln.”-? Bei zuneh-
mender SARS-CoV-2-Ausbreitung unter Kindern
konnte es im Winter zu einer hohen Zahl an Infek-
tionen im Kindes- und Jugendalter kommen. Je
mehr Kinder infiziert werden, desto hoher wiirde
dann auch die Anzahl der schweren Krankheitsver-
laufe ausfallen. Kinder mit Vorerkrankungen wi-
ren hiervon stirker betroffen, ebenso Kinder aus
Regionen mit niedrigerem sozio6konomischem
Status."”#-%7

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Risiko fiir
mogliche Langzeitfolgen einer SARS-CoV-2-Infek-
tion bei Kindern und Jugendlichen: Symptome, die
im Anschluss an eine SARS-CoV-2-Infektion tiber
die akute Krankheitsphase hinaus anhalten oder
neu auftreten kénnen. Eine grofle Kohortenstudie
weist auf der Grundlage von Gesundheitsversor-
gungsdaten darauf hin, dass nicht nur Erwachsene,
sondern auch Kinder und Jugendliche von Langzeit-
folgen nach SARS-CoV-2-Infektion betroffen sind.*
Bislang existiert jedoch keine allgemein akzeptierte
klinische Falldefinition fiir Langzeitfolgen einer
SARS-CoV-2-Infektion im Kindesalter. In aktuellen
Leitlinien wird von Long COVID gesprochen, wenn
Symptome {iber einen Zeitraum von 4 Wochen
hinaus anhalten oder auch danach neu auftreten,
ohne dass eine andere Erklirung dafiir gefunden
werden kann. Der ebenfalls verwendete Begrift Post
COVID bezieht sich entsprechend auf einen Zeit-
raum von mehr als 12 Wochen. Ahnlich wie bei Er-
wachsenen werden bei Kindern und Jugendlichen
eine Vielzahl verschiedener korperlicher, mentaler
und psychischer Symptome berichtet, die jenseits

der 4 bzw. 12 Wochen noch vorliegen. Am hiufigs-
ten beschrieben sind Miidigkeit und schnelle Er-
schépfung nach Belastung, Luftnot, Kopfschmerzen,
neurokognitive Symptome wie Gedichtnis- und
Konzentrationsstérungen, dysautonome Stérungen
sowie kardiovaskulire Symptome, aber auch Schlaf-
storungen, Angstlichkeit und depressive Verstim-
mung‘ZB—SZ

Derzeit ist ungeklirt, welche dieser Symptome ur-
sdchlich mit der SARS-CoV-2-Infektion in Zusam-
menhang stehen, inwieweit sie zu bleibenden ge-
sundheitlichen Einschrinkungen im Alltag fiihren,
und welche Rolle vorbestehende psychische und kér-
perliche Gesundheitsprobleme fiir die Entwicklung
von Langzeitfolgen spielen. Die Studienlage deutet
darauf hin, dass zumindest ein Teil der Symptome
eine Folge der COVID-19-Erkrankung darstellt, ist
aber nicht eindeutig;**-* manche Studien weisen
Limitationen im Hinblick auf den Einschluss grofer,
bevolkerungsreprisentativer Stichproben, die Aus-
wahl der Kontrollgruppen und ausreichend lange
Nachbeobachtungszeiten auf.** Aufgrund dieser he-
terogenen Datenlage kann das Ausmaf langfristiger
gesundheitlicher Folgen einer SARS-CoV-2-Infek-
tion derzeit nicht eindeutig bewertet werden. Solan-
ge diese wichtige Frage nicht geklirt ist, sollten Kin-
der der Gefahr einer Infektion nicht unnétig ausge-
setzt werden.

Zusitzlich zu den o.g. Ausfithrungen zur Krank-
heitslast kommt die Tatsache, dass bisher keine ge-
zielte priventive oder kurative Therapie fiir Long
COVID zur Verfiigung steht. Auch deshalb ist es
wichtig, Kinder und Jugendliche vor méglichen lang-
anhaltenden oder dauerhaften Konsequenzen einer
SARS-CoV-2-Infektion bestmoglich zu schiitzen.

Ein zusitzlicher Grund fiir allgemeine Infektions-
schutzmafinahmen ist die Reduktion von Infektio-
nen durch weitere Atemwegserreger. Die Mafdnah-
men schiitzen nicht nur vor SARS-CoV-2-Infektio-
nen, sondern auch vor anderen respiratorischen
Virusinfektionen. Verdeutlichen lisst sich dies am
Beispiel des humanen Respiratorischen Synzytial-
Virus (RSV), das in Deutschland fiir viele Hospitali-
sierungen bei Kleinkindern verantwortlich ist: Es
wird seit KW 31/2021 wieder regelmifiig im Sentinel
der Arbeitsgemeinschaft Influenza nachgewiesen.



Epidemiologisches Bulletin ‘ 462021 ‘

18. November 2021 (online vorab)

Die RSV-Nachweise sind in den letzten Wochen
stark gestiegen und liegen deutlich tiber den Werten
der Vorjahre um diese Jahreszeit." Dies ist vermut-
lich die Folge einer aufgrund von Kontaktbeschrin-
kungen ausgebliebenen RSV-Saison im Winter
2020/2021. Da RSV hauptsichlich unter jungen
Kindern im Vorschulalter zirkuliert, sollten im
Herbst/Winter 2021/2022 auch deshalb vor allem
symptomatische Kitakinder konsequent zu Hause
bleiben, um RSV-Ubertragungen und potenziell
schwere Verldufe bei den anderen Kitakindern und
deren jiingeren Geschwistern zu verhindern.” Auch
Co-Infektionen von SARS-CoV-2 und RSV sowie an-
deren Erregern sind beschrieben.”

Welche Schutzmaf3nahmen stehen zur
Verfiigung?

Eine konsequente Umsetzung der bekannten Kon-
zepte zur Infektionsprivention*-* ist die Vorausset-
zung fiir einen kontinuierlichen Kitabetrieb und
Prisenzunterricht, ohne dass ein im Vergleich zum
Alltagsleben deutlich erhéhtes Infektionsrisiko fiir
Kinder besteht.” Die Konzepte basieren auf einer
Multikomponenten-Strategie und beinhalten die
Kohortierung in moglichst kleinen definierten
(Lern-)Gruppen (in Schulen moglichst mit konstan-
ten Sitznachbarn), Liftungskonzepte (ggf. unter
Nutzung von Luftreinigern), die AHA+L-Regeln
(Abstand halten, Hygiene beachten, Alltag mit
Maske und Liiften), altersgerechte systematische
Testkonzepte und das altersadaptierte Tragen von
Mund-Nasen-Schutz.** Das Tragen von Mund-
Nasen-Schutz in Schulen reduziert nachweislich
deutlich die Zahl der Ausbriiche und padiatrischen
COVID-19-Fille.

Konsequente systematische serielle Testungen re-
duzieren das Transmissionsrisiko durch pri- oder
asymptomatisch infizierte Kinder. Bei der Test-
durchfithrung empfiehlt das Robert Koch-Institut
(RKI) fur Kinder im Kita- und Grundschulalter
Lolli-Pool-PCR-Tests, da Antigentests fiir diese
Altersgruppen nur unzureichend geeignet sind.
Die Vor- und Nachteile der Verwendung von Anti-
gentests, PCR- und Lolli-Pool-PCR-Tests sind hin-
reichend publiziert.*#**° Altersgerechte Testkon-
zepte in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen
werden — insbesondere in Kitas — von den Bundes-

lindern sehr unterschiedlich und leider oft nur un-
zureichend implementiert. Dabei erlauben kluge
Testkonzepte eine gezielteres und mit moglichst
wenig Einschrinkungen und Fehlzeiten verbunde-
nes Quarantine-Vorgehen.

Dass alle Riume, in denen sich Kinder mitunter
stundenlang aufhalten, hinreichend geliiftet werden
miissen, ist schon lange Stand des Wissens.*"*? Es
ist unter dem Aspekt der Raumlufthygiene sowohl
fur schlecht als auch gut zu liftende Kita- und Klas-
senrdume dringend anzuraten, diese mit CO,-
Sensoren/-Ampeln auszustatten, da das Liiften iiber
Fenster meist sehr subjektiv gehandhabt wird. Es
wird vielfach zu wenig, mitunter aber auch ,zu viel“
geliiftet, wodurch in kalten Jahreszeiten die Akzep-
tanz dieser Mafdnahme sinkt. Die aktuelle Situation
bietet die Gelegenheit, hier einen nachhaltigen Fort-
schritt zu erreichen. Eine bessere Raumliiftung stei-
gert zudem die Aufnahmefihigkeit der Kinder, f6r-
dert den Lernerfolg, das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit.

Die genannten Schutzmafnahmen sollten tiber
den Herbst/Winter 2021/2022 in allen Kitas und
Schulen aufrechterhalten bleiben. Ein weiterer wich-
tiger Aspekt, um den Eintrag von SARS-CoV-2-
Infektionen in Schulklassen und Kita-Gruppen ge-
nerell zu minimieren ist die Kokon-Strategie: Die
Wahrnehmung des Impfangebots durch Erzie-
hungs- und Lehrpersonal sowie alle Personen im
Haushalt (z. B. Eltern, Geschwister) und hiuslichen
Umfeld der Kinder, fur die eine STIKO-Empfeh-
lung zur COVID-19-Impfung besteht.”* Dartiber
hinaus ist das Risiko von Eintrigen und Ausbri-
chen in Kitas und Schulen grundsitzlich betricht-
lich verringert, wenn eine niedrige Gesamtinzidenz
in der Bevolkerung vorliegt.

Infektionsschutz und Betreuungs- und
Bildungsauftrag gehéren zusammen

Der Infektionsschutz darf nicht in Konkurrenz zur
Offenhaltung von Bildungseinrichtungen stehen,
sondern muss im Gegenteil als Voraussetzung fiir
einen kontinuierlichen Betrieb und die Offenhal-
tung verstanden werden: Kitas und Schulen sollen
gedfinet bleiben, aber es gilt sicher zu stellen, dass
sie fur Kinder eine mdoglichst sichere Umgebung
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darstellen. Dort, wo dies nicht umgesetzt wird oder
nicht umgesetzt werden kann (z.B. aufgrund von
Personalmangel oder mangelnder Finanzierung
von altersgerechten priventiven Testkonzepten),
steigt das Infektionsrisiko.?

Viele Untersuchungen belegen, dass Schlieffungen
und Einschrinkungen des Regelbetriebes von Bil-
dungs- und Gemeinschaftseinrichtungen (inklusive
Sportvereine und niederschwellige Angebote der
Jugendarbeit und Sozialfiirsorge) negative Konse-
quenzen fur einen erheblichen Anteil der Kinder
und ihrer Familien haben.** Dies gilt insbesondere
fur Kinder aus sozial benachteiligten Familien, Fa-
milien in wirtschaftlich prekirer Lebenssituation
sowie flir viele Familien mit Migrationshinter-
grund.*>*¢ Kinder und Jugendliche sind bislang
stark durch das Pandemiemanagement belastet
worden. Jetzt ist es eine gesamtgesellschaftliche und
politische Aufgabe, die Solidaritit der Kinder und
Jugendlichen, die ihnen zum Schutz der ilteren Be-
volkerung vor schweren Infektionsverldufen/Todes-
fillen und zum Schutz vor einer Uberlastung des
Gesundheitssystems abverlangt wurde, zuriickzu-
geben: Thnen ihr Recht auf Bildung und soziale Teil-
habe zu gewihren und sie gleichzeitig bestméglich
vor einer SARS-CoV-2-Infektion zu schiitzen. Wir
sollten auf den letzten Metern des Pandemiemara-
thons nicht nachlassen — auch im Hinblick auf die
Perspektive, dass in absehbarer Zeit fiir besonders
gefihrdete Kinder unter 12 Jahren Impfstoffe zur
Verfiigung stehen werden.

Es ist Konsens, dass bei der Analyse und Bewertung
der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
Gesundheit der Bevilkerung nicht nur akute und
besonders schwere, sondern auch lingerfristige ge-
sundheitliche Folgen beriicksichtigt werden miis-
sen. Hierzu zihlen neben Langzeitfolgen einer
SARS-CoV-2-Infektion auch indirekte Auswirkun-
gen auf die korperliche und psychische Gesundheit
durch besondere psychische Belastungen, sowie
veranderte Lebens- und Versorgungsbedingungen
im Verlauf des Pandemiegeschehens.” Gerade bei
Kindern und Jugendlichen miissen hier auch Reak-
tionen auf Belastungen durch Kontaktbeschrinkun-
gen wie Kita- und Schulschliefungen oder trauma-
tische Erlebnisse im Zusammenhang mit Krank-

heits- und Todesfillen, Gewalterfahrungen und so-
zialen Spannungen in der Familie bedacht werden.

Kitas und Schulen sollten nachhaltig
sicherer gestaltet werden

Infektionsschutz fiir Kinder darf daher nicht bedeu-
ten, dass Kitas und Schulen proaktiv lingerfristig
geschlossen werden. Vielmehr miissen Kitas und
Schulen durch gute, altersgerechte Schutzkonzepte
effektiv vor dem Eintrag von SARS-CoV-2-Infektio-
nen und Ausbriichen geschiitzt und offengehalten
werden, ohne Kinder einem erhdhten Infektions-
risiko auszusetzen. Dadurch kénnen auch krank-
heitsbedingte (reaktive) Schlieffungen und Ausfille
von Betreuung oder Unterricht minimiert werden.
Kita- und Schulkinder kénnen sich ihre Exposition
nicht ,aussuchen®: Familien mit Kindern, die in
Kitas betreut werden, sind meist aus beruflichen
Griinden auf die Betreuung angewiesen; fuir Schul-
kinder besteht eine Schulpflicht. Wir sollten die
COVID-19-Pandemie dazu nutzen, diese Einrichtun-
gen jetzt und fiir die Zukuntft sicherer zu gestalten.

Betreuungs- und Bildungseinrichtungen sollten da-
bei unterstiitzt werden, die empfohlenen Schutz-
maflnahmen umzusetzen. Dadurch kann, neben
der Verringerung des Risikos fiir Infektionseintrige
und Ausbriiche, auch die berechtigte Sorge von Kin-
dern und deren Eltern vor Ansteckungen beim Be-
such einer Kita oder Schule genommen werden.
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