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Die Deutsche Gesellschaft fiur Krankenhaushygiene (DGKH) und die Deutsche Gesellschaft fir
Padiatrische Infektiologie (DGPI) haben in der Vergangenheit in mehreren Stellungnahmen die
grundlegenden Erkenntnisse zur Rolle der Kindertagesstatten und Schulen in der COVID-19-Pandemie
zusammengetragen und aktualisiert.

Die von DGKH und DGPI vertretenen Positionen stehen nahezu deckungsgleich im Einklang mit den
Erklarungen der wichtigsten internationalen Institutionen wie WHO, ECDC und CDC (1, 2, 3).

Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen nehmen am SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen teil, sind
aber selbst keine Treiber der Pandemie. Epidemiologisch folgen die Infektionen bei Kindern
dem Infektionsgeschehen bei Erwachsenen, sie gehen ihm nicht voraus.

Die Kollateralschdden durch SchlieBung von Kitas und Schulen sind in der Vergangenheit in
ihrer weitreichenden Dimension zu wenig berticksichtigt worden.

Schulen und KiTas sind fur Kinder und Jugendliche systemrelevant. Jedwede Einschrankung
der Grundrechte von Kindern und Jugendlichen, die ihnen fremdnitzig auferlegt wird, bedarf
einer strengen ethischen Abwagung und wissenschaftlich konkret belegbaren Rechtfertigung.
Die Effektivitat von Kita- und SchulschlieBungen zur Senkung von mit SARS-CoV-2 assoziierten
Todesféllen in den Risikogruppen der Alten und Pflegebediirftigen ist in der Literatur nicht
belegbar.

Bezliglich der Neuen Virusvarianten (VOC) liegen keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass die
vorgeschlagenen Schutzkonzepte fiir Schule und KiTa grundlegend gedandert werden miissen.
Die AHA+L-Regeln gelten weiterhin uneingeschrankt und sind effektiv.

Die derzeit benutzte 7-Tage-Inzidenz der gemeldeten Neuinfektionszahlen ist als
Steuerungsmechanismus untauglich. Ein neuer Index muss transparent und belastbar
politische Entscheidungen begriinden kdonnen; in diesen Index eingehen missen Daten der
Uberlastung des Gesundheitssystems mit Nennung von Zahlen zur Hospitalisierung,
Intensivbettenbelegung und zu Todesfallen.

Die Position des Deutschen Ethikrates (4), der die Ricknahme der die Freiheitsrechte
einschrankenden Schutzmassnahmen an eben diese Parameter und nicht an die Zahl der
Infektionsfalle (7-Tage-Inzidenz) einfordert, wird nachdricklich unterstiitzt.

Aus den vorgetragenen Griinden muss der Erhalt des Betriebs von Gemeinschaftseinrichtungen fiir
Kinder und Jugendliche die héchste Prioritéit haben und kann unter den beschriebenen Voraus-
setzungen mit einem ausreichenden Maf3 an Sicherheit und Nachhaltigkeit umgesetzt werden.
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Situationsbeschreibung

Kinder erkranken selbst nur selten schwer an COVID-19. Schwerste Erkrankungen oder sogar
Tod sind eine Raritat.

Kinder jeden Alters sind grundsatzlich empfanglich fir SARS-CoV-2 und kdnnen das Virus
Ubertragen. Jiingere Kinder sind weniger anfiéllig fir Infektionen sein; wenn sie infiziert sind,
scheinen sie seltener zu einer Weitergabe der Infektion beizutragen als Erwachsene.
Infektionshaufungen an Schulen kommen vor, allerdings fehlen meist strukturierte
Ausbruchsuntersuchungen. Woher die Infektionen kamen, ob die Ubertragungen privat oder
in der Schule stattfanden, wer wen in welchem konkreten Zusammentreffen angesteckt hat,
ist oft unbekannt. In den untersuchten Fadllen waren Lehrer oder Erzieher oft die Index-
Personen, von denen die Ubertragungen ausgegangen waren.

Schulen und KiTas sind fir Kinder und Jugendliche systemrelevant, denn sie treffen im Kern
ihre sozialen und intellektuellen Grundbedirfnisse und bestimmen entscheidend ihre
psychosoziale Entwicklung; Schulen und KiTas spielen eine wesentliche Rolle bei der
Aufdeckung medizinischer oder sozialer Probleme und tragen zur Pravention von
Kindeswohlgefahrdung bei. Jedwede Einschrinkung der Grundrechte von Kindern und
Jugendlichen, die ihnen fremdniitzig auferlegt wird, bedarf einer strengen ethischen
Abwidgung und v.a. einer wissenschaftlich konkret belegbaren Rechtfertigung.

Die Kollateralschéden durch Schlieffung von Kitas und Schulen sind in der Vergangenheit in
ihrer Dimension zu wenig berlicksichtigt worden. Mittlerweile wird das gravierende AusmaR
der Schaden durch immer mehr wissenschaftliche Untersuchungen belegt.

SchulschlieBungen kdnnen nur das letzte Mittel sein; eine Reihe konkret benennbarer
Interventionen, die umgesetzt werden kdonnen, sind mehrfach ausfiihrlich dargestellt worden.

Neue Virusvarianten (VOC)

Erhéhte Ubertragbarkeit. England und Irland zeigen, dass sich die neuen Varianten zum
dominanten Pandemieerreger in der jeweiligen Region entwickeln, obwohl gleichzeitig die
Infektions-Fallzahlen  gesenkt  werden.  Verantwortlich  sind  mutationsbedingte
Verdanderungen, die zu einer Senkung der minimalen Infektionsdosis fiihren, in deren Folge es
zu einer erhdhten Ubertragbarkeit des Virus kommt (5, 6).

Schwerer Verlauf und hoéhere Sterblichkeit fraglich. Nach aktueller Einschatzung der
britischen Gesundheitsbehérden besteht lediglich ,eine realistische Moglichkeit einer
erhohten Sterblichkeit durch VOC B.1.1.7.“, welche aber durch weitere Untersuchungen an
hoheren Fallzahlen belegt werden misse.

Keine erhéhten Infektionsraten bei Kindern - keine differente Altersverteilung. Anfangliche
Medienberichte (iber eine im Vergleich zu Erwachsenen erhohte Ansteckungsgefahr oder
Ubertragbarkeit fiir Kinder haben sich nicht bestatigt
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e Gleiche Ubertragungswege. Auch die neuen Virusvarianten sind Coronaviren mit identischen
Eigenschaften, was die Ubertragungswege, die Reservoire im menschlichen Nasen-
Rachenraum, die geringe Umweltwiderstandsfdhigkeit (Tenazitdt) und die auslésenden
Krankheitsbilder anbelangt.

o  Wirksamkeit der Impfung fiir die britische Varianten (VOC) B.1.1.7. erhalten.
Nach Angaben unabhédngiger Institutionen und des Pharmazeutische Unternehmers (pU)
Biontech-Pfizer bleibt die Wirksamkeit des Impfstoffes fiir die britische Variante B.1.1.7
erhalten. Das gilt auch fir die neuen Impfstoffe der pU Johnson & Johnson sowie Novavax, die
ihre Impfstoffe in England (Novavax) bzw. auch in Stidafrika und Lateinamerika (J&J) getestet
haben. Eine mogliche Verringerung des Immunschutzes durch eine mutationsbedingte
Anderung der viralen Oberflichen (Spike-) Glykoproteine (sog. Antigen-Escape) wird fiir die
brasilianischen und stidafrikanischen Varianten beschrieben.

o Konsequenzen fiir die aktuelle Diskussion um Kita- und Schuléffnungen. Es liegen keine
Anhaltspunkte dafir vor, dass die etablierten Schutzkonzepte grundlegend gedndert werden
missen. Die AHA+L-Regeln gelten weiterhin uneingeschrankt und sind effektiv. Es besteht
allerdings die dringende Notwendigkeit, dass samtliche MaRnahmen intensiver und
konsequenter eingehalten werden missen; nicht neue Konzepte, sondern die bereits
etablierten und bewahrten Mallnahmen miissen konsequenter angewendet und erganzt
werden durch eine gezielte Surveillance bei regional stark erhohten Melderaten mittels
wochentlicher Pool- oder Selbsttestungen der Lehrer sowie die Testung kranker oder in
Quarantéane befindlicher Kinder (z.B. Tag 5).

Steuerungsmechanismen

In der Offentlichkeit wie in der Politik und Wissenschaft herrscht weitgehend Konsens, dass die
benutzte 7-Tage-Inzidenz der gemeldeten Neuinfektionszahlen als Steuerungsmechanismus
untauglich ist. Ein neuer Index muss transparent und belastbar politische Entscheidungen
begriinden kénnen. Auch nach Einschitzung des Deutschen Ethikrates miissen die Uberlastung des
Gesundheitssystems mit Nennung der Zahlen zur Hospitalisierung, Intensivbettenbelegung und zu
den Todesfillen die entscheidenden Parameter sein, die die 7-Tage-Inzidenzen ersetzen.
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