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Auf lange Sicht

Was wir wissen
mussten, um Zu wissen,
ob offene Schulen die
Pandemie antreiben

Aus pidagogischer Sicht ist Prasenzunterricht sinnvoll, keine
Frage. Doch fiir eine sachliche Debatte um Corona-Schutz-
massnahmen braucht es einen niichternen Blick auf die Da-
ten - und von denen mehr und verlisslichere.

Von Marie-José Kolly, 01.02.2021

Die Frage, wie stark Kinder und Jugendliche zur Verbreitung von Sars-CoV-2
beitragen, ist so alt wie die Pandemie selbst. An Medienkonferenzen im
Friihling erklirte Daniel Koch, damals Leiter der Abteilung Ubertragbare
Krankheiten des Bundesamts fiir Gesundheit: Kinder und Schulen seien
nicht die Treiberinnen der Epidemie.

Journalistinnen hakten nach, fragten anders, Daniel Koch blieb dabei: «Mit

Sicherheit kann man sagen: Die Kinder sind nicht die Haupttreiber dieser

Epidemie.» Am 17. April sagte er, viele Kinder seien auch gar nicht infiziert.
Und von Infektiologen wisse man, dass Kinder in der Regel durch ihre El-

tern infiziert wiirden, nicht umgekehrt.

Als Begriindung hierfiir dienten unter anderem die offiziellen Statistiken -
die sogenannten Fallzahlen und die Inzidenz in den Altersgruppen:
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Schon klar: Seit dem Friihling haben wir alle einiges dazugelernt. Insbeson-
dere, dass solche Zahlen die Ansteckungen bei Kindern dramatisch unter-
schitzen: Kinder werden typischerweise nicht getestet, weil sie hdufig kei-
ne Symptome haben. Sie konnen infiziert sein, das Virus reproduziert sich
in ihren Zellen, das Virus ist in ihrem Rachen, aber sie fiithlen sich nicht
krank, husten nicht, niesen nicht. Man muss also anders messen.

Seit kurzem hiufen sich die Covid-19-Ausbriiche an Schulen auch in der
Schweiz, und dabei spielt auch die neue Virusvariante mit, die zunichst in
Grossbritannien entdeckt worden war.

Doch wie stark Schulen zum globalen Infektionsgeschehen beitragen, ist
nach wie vor umstritten. Weil es schwierig ist, das zu untersuchen, und
vielleicht auch, weil viele nicht epidemiologische Interessen — von Erwach-
senen, von Jugendlichen, von Kindern - selbstverstindlich fiir Prisenz-
unterricht an Schulen sprechen.

Die epidemiologische Frage muss aber erst einmal unabhéngig von diesen
Interessen gestellt werden.

«Schulen offen zu halten und sichere Strategien zu finden, um das zu
tun, sollte priorisiert werden», schrieb die Molekular-Epidemiologin Emma
Hodcroft Anfang dieses Jahres. «Aber das bedeutet, Abstand zu nehmen
von dem Narrativ, dass sich Kinder nicht mit Sars-CoV-2 infizieren und dass
Schulen das Virus nicht verbreiten. Wir konnen nicht angemessen handeln,
solange wir das Problem nicht anerkennen.»

Was man betrachten muss, um die umstrittene Frage zu beantworten:

1. Wie exponiert Kinder und Jugendliche sind.

2. Wie hiufig sie sich infizieren, wenn sie exponiert sind.
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3. Und wie oft sie das Virus an andere iibertragen, wenn sie infiziert sind.

Die aktuelle Situation fiihlt sich so diffus an, weil sie es ist: Wer wann und
wo wen angesteckt hat und mit welchen Folgen - das wissen wir in sehr
vielen Fillen schlicht nicht, auch bei den symptomatischen Erwachsenen
nicht. Studien aus verschiedenen Lindern, mit verschiedenen Massnah-
men, zu verschiedenen Zeitpunkten sind schwierig zu vergleichen.

1. Wie stark exponiert sind Kinder und Jugendliche?

In den frithen Phasen der Epidemie waren es zunichst erwachsene Reisen-
de, die das Virus in die Haushalte trugen. So beobachtete man, dass Kinder
weniger hiufig Erwachsene ansteckten als umgekehrt. Und bald schon wa-
ren die Schulen und Kindergirten zu, sodass Kinder und Jugendliche gar
keine Moglichkeit mehr hatten, Sars-CoV-2 nach Hause zu bringen.

Seit dem Schulbeginn im Herbst sind aber Kinder viel exponierter. Das bri-
tische Pendant zur schweizerischen Science-Taskforce, die Scientific Ad-
visory Group for Emergencies, beobachtet, dass im Herbst und im Winter
junge Leute - zwischen 2 und 16 Jahre alt - viel haufiger die erste infizierte
Person in ihrem Haushalt waren als 17-jihrige oder dltere Personen.

Das sagt uns noch nichts Allgemeingiiltiges dazu, ob in Umstéinden, die wir
mittlerweile «Normalitdt» nennen - Umstinde ohne pandemiebedingte
Einschrinkungen -, Kinder oder Erwachsene dem Virus hiufiger ausge-
setzt sind. Aber es zeigt, wie stark die jetzt herrschenden Umstinde mitbe-
einflussen, was sich in den Daten niederschlégt.

2. Wie hiufig infizieren sich Kinder?

Eine andere Frage ist, wie hiufig sich jemand, der dem Virus ausgesetzt war,
auch ansteckt. Noch nicht publizierte Daten aus islindischen Massentests
sowie Kontaktdaten aus China suggerieren, dass sich exponierte Kinder
weniger oft anstecken als Erwachsene. Zu diesem Schluss kommt auch eine
grosse Metastudie, die mehrere Untersuchungen zusammenfasst. Nur: All
diese Untersuchungen stiitzen sich auf das Infektionsgeschehen im Friih-
ling.

Neueste Resultate aus verschiedenen Lindern zeichnen ein anderes Bild:

Forscherinnen aus Genf haben die Seroprévalenz in der Bevolkerung - also
den Anteil derer, die Antikorper gegen das Coronavirus haben - zu meh-
reren verschiedenen Zeitpunkten gemessen, zuletzt zwischen dem 23. No-
vember und dem 23. Dezember. Autorin Silvia Stringhini, Epidemiologin
am Universitétsspital Genf, sagt zu den Resultaten: «Die Seroprivalenz ist
bei den Kindern, die ilter als 6 sind, praktisch identisch mit der bei der ge-
nerellen Bevolkerung.» Auch wenn sie meist nicht schwer krank wiirden,
so infiziere das Virus die 6- bis 18-Jdhrigen etwa gleich hiufig wie Erwach-
sene - und auch Kinder unter 6 Jahren seien nicht viel weniger betroffen.


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/948606/s0991-sage-meeting-74-covid-19.pdf
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Die niedrigere Seroprivalenz bei den iiber 75-Jdhrigen liegt vermutlich ei-
nerseits daran, dass Personen aus dieser Altersgruppe ihre Kontakte noch
stirker eingeschriankt haben - oder eingeschrankt sahen, weil viele von ih-
nen in einem Altersheim leben. Andererseits wird die Immunantwort mit
zunehmendem Alter schwicher: Altere Menschen bilden bei einer Erkran-
kung - oder Impfung - weniger schiitzende Antikorper als jiingere.

Die Genfer waren schon im April getestet worden. Damals wiesen die 0- bis
9-Jihrigen bedeutend weniger oft Antikérper auf, 10- bis 19-Jdhrige aber
etwa gleich hiufig wie 20- bis 49-Jihrige. Nur: Damals war gerade Shut-
down. Erst am 11. Mai kehrten Schiiler und Lehrerinnen in die Klassen-
zimmer zuriick. So sagt auch die Epidemiologin Stringhini: Dass sich dieses
Bild so stark von dem der ersten Welle unterscheide, liege vermutlich dar-
an, dass die Schulen wihrend der zweiten Pandemiewelle getffnet blieben.

Ahnliche Resultate gibt es aus 6sterreichischen Massentests: «Kinder spie-
geln ganz eindeutig das Infektionsgeschehen um sie herum wider», sag-
te der Wiener Mikrobiologe Michael Wagner zum ARD-Magazin «Panora-
ma». Was in der Gesellschaft passiere, finde auch in den Schulen statt, so
schliigen sich etwa regionale Unterschiede auch in Schulen nieder. Primar-
schiilerinnen und Lehrer seien ungefihr gleich hidufig infiziert wie andere.

Die Ciao-Corona-Studie mit Ziircher Schulkindern beobachtet ebenfalls,
dass es unter Lehrerinnen und Schiilern ungefihr gleich viele Infektionen
gebe wie bei der allgemeinen Bevolkerung, und dhnliche Resultate gibt es
auch aus Grossbritannien. In Israel dagegen fand man sogar, dass Kinder
stiarker betroffen waren als Erwachsene.
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3. Wie stark iibertragen Kinder das Virus?

Ist man erst einmal infiziert, gibt man das Virus dann auch weiter? Hier
konnen, was Kinder betrifft, mehrere Aspekte ins Spiel kommen:

- Wie viel Viruslast sich iiberhaupt im Rachen von Kindern befindet.

— Wie krank Kinder werden - ob sie also das Virus aushusten oder aus-
niesen.

- Wie gross das Lungenvolumen der Kinder ist.

— Wie sich Kinder verhalten: Wie oft sie etwa ihre Mitschiilerinnen umar-
men, ihre Eltern. Wie viele Kontakte sie haben und wie nahe sie ihnen
kommen.

Die Viruslast hat Virologe Christian Drosten von der Berliner Charité in
3303 Infizierten untersucht. «Es ist da kein Unterschied» zwischen Kindern
und Erwachsenen, sagt Drosten. Zumindest nicht, wenn man Gleiches mit
Gleichem vergleicht, das heisst: Proben, die aufgrund dhnlicher Testkrite-
rien entstanden.

Die Daten in der Grafik stammen aus der frithen Phase der Pandemie, als
via Contact-Tracing noch ganze Cluster getestet wurden - Erwachsene wie
Kinder. Spiter, als nur noch symptomatische Personen getestet wurden,
ergab sich ein kleiner Unterschied in den Daten von Drosten und seinem
Team: Bei Kindern fanden sie etwas weniger Viruslast. Aber diese Daten
seien verzerrt, sagt der Virologe. Denn damals stammten die (wenigen) Kin-
der-Testproben von denen, die schwerer erkrankt und oft schon im Spital
waren - typischerweise befanden sie sich schon in der zweiten Krankheits-

woche, wo sich bei einem Abstrich schon weniger Virus zeigt. Unter den
Testproben von Erwachsenen dagegen waren mehrheitlich solche, die sich


https://www.ndr.de/nachrichten/info/46-Coronavirus-Update-Viruslast-Studie-durch-Update-bestaetigt,podcastcoronavirus220.html#Ergebnis
https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/Charite_SARS-CoV-2_viral_load_2020-06-02.pdf
https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/Charite_SARS-CoV-2_viral_load_2020-06-02.pdf
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aufgrund von Symptomen hatten testen lassen — Symptome, welche viele
Kinder eben nicht haben.

Dass sie oft keine Symptome haben, kénnte fiir Ubertragungen eine Rol-
le spielen, muss es aber nicht: Bei manchen Infektionskrankheiten ist die
Stirke der Symptome tatsichlich ausschlaggebend dafiir, wie ansteckend
jemand ist - jedoch bedeute «die Absenz von Symptomen nicht zwingend
niedrigere Virusausscheidungy, schreiben Virologe Christian Drosten und
seine Co-Autorinnen.

Auch das Lungenvolumen konnte das Infektionsgeschehen mitbestim-
men: Eine kleinere Lunge atmet vermutlich weniger Viruslast aus. Bei der
Tuberkulose etwa spielt das eine Rolle, bei Sars-CoV-2 ist es noch unklar.

Kontakte haben Schulkinder tendenziell mehr als Erwachsene, und
Abstandsvorschriften sind fiir sie schwieriger einzuhalten: beim Spielen
sowieso, und in einem Klassenzimmer a 25 Schiilerinnen ebenfalls. «Das
ganze Verhalten der Kinder spricht dafiir, dass sie mehr [Viruslast] abgeben

miissen», sagte Virologe Drosten in seinem Podcast.

Kinder konnen also das Coronavirus iibertragen, und sie tun es auch. Aber
tun sie es weniger, gleich viel oder gar mehr als Erwachsene?

Das ist nicht klar. Es gibt etliche Studien und Artikel dazu, veraltete, neue,
mit kleinen oder grossen Probandenzahlen, adiquateren oder fraglicheren
Methoden. Aktuelle Daten aus Grossbritannien zeigen zum Beispiel: Wenn
der erste Infizierte in einem Haushalt zwischen 2 und 16 Jahre alt ist, ist
die Chance einer Ansteckung der anderen Mitglieder gut zweimal hoher,
als wenn der erste Infizierte eine dltere Person ist. In New York dagegen
beobachtete man, dass Kinder das Virus zweimal weniger als Erwachsene
iibertragen, Jugendliche aber mehr als Kinder. In Osterreich geben es Ju-
gendliche sogar ofter weiter als Erwachsene.

Und in der Schweiz? Ein Anrufbei den Contact-Tracern in Zug, der Medien-
sprecher Aurel Kopfli antwortet: «<Wir stellen durchaus auch Ansteckungen
an Schulen fest. Aber beim Contact-Tracing konnen wir fiir 50 Prozent der
Fille nicht auf den Ansteckungsort zuriickschliessen. So kann man auch
keine Aussage dariiber machen, ob Kinder hiufiger oder weniger hiufig
iibertragen. Unsere Daten lassen schlicht keine Aussage zu.»

Wer ist der Indexfall? Wer also jeweils das Virus in den Haushalt einge-
schleppt habe, das sei die grosse Frage. Wenn das Kind keine Symptome
habe, sei das schwierig zu ermitteln.

Was ist jetzt mit den Schulen?

Die frithen Aussagen von Daniel Koch halten nicht stand: Dass Kinder und
Schulen im Infektionsgeschehen wenn nicht die Hauptrolle, dann doch
zumindest eine Rolle spielen, ist nicht nur plausibel, es ist auch deutlich
sichtbar.

Etwa daran, dass die Infektionen bei Kindern im Schulalter in Deutsch-
land und in Grossbritannien rascher sanken als bei anderen Altersgruppen,
nachdem man die Schulen geschlossen hatte - im Winter, aber auch schon

im Friihling.

Oder daran, dass in der Schweiz die Fallzahlen stiegen, nachdem die Schu-
len geodffnet hatten, «trotz verschirfter Massnahmen», schreibt der «Ta-
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ges-Anzeiger». Dabei spielt auch die damit einhergehende Zunahme der
Mobilitit eine Rolle.

Oder daran, dass mehrere Studien, die linderiibergreifend Massnahmen
vergleichen, beobachten: Schulschliessungen sind hocheffizient.

Das alles heisst jetzt nicht, dass Kinder nun wochenlang keinen Unterricht
bekommen sollten.

Aber es heisst, dass man die Situation mit den richtigen Methoden und
Stichprobengrossen regelmaissig monitoren sollte. Virologe Drosten schlug
etwavor, dass man Lehrer jede Woche testet - egal, ob sie Symptome haben.
Betrachtet man Schulen erst, wenn ein Ausbruch schon da ist, hat man das-
selbe Problem wie beim Testen der symptomatischen Patientinnen: Man
iibersieht Kinder und Jugendliche, die zwar infiziert, aber nicht krank sind.
Das mag fiir die Klasse und fiir die Schule meist kein grosses Problem sein.
Aber auch asymptomatische Kinder schleppen das Virus in ihr Zuhause ein.

Es heisst auch, dass Schutzmassnahmen an Schulen zentral sind: 25 mas-
kenlose Kinder mit zwei Praktikanten und einer Lehrerin in einem schlecht
geliifteten Raum, das birgt Potenzial fiir Ubertragungen. Masken - auf
Kindergesichter zugeschnitten - fiir alle Jahrginge konnten das Potenzial
zumindest verringern.

Es heisst ebenfalls, dass alternative Unterrichtsformen sinnvoll wiren:
Halbklassenunterricht etwa, oder Fernunterricht mit Schularbeitsplitzen
fiir Kinder, die daheim keinen solchen haben.

Wir wissen, dass sich neue, virulente Varianten von Sars-CoV-2 verbreiten
und dass sie vor Kindern nicht haltmachen. Dass die Kinder exponiert sind,
infiziert werden konnen und das Virus weiterverbreiten. Die Frage ist nur,
wann und wo das als Nichstes geschehen wird.
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