Mensch und Gesundheit

Zweiter Corona-Sommer — und dann?

Bei niedrigen und — trotz einer Unmenge
an Antigen- und PCR-Tests auf SARS-
CoV-2 — weiter riicklaufigen ,Inzidenzen”
steht uns ein hoffentlich schéner Sommer
bevor. Wir miissen diese Zeit aber unbe-
dingt nutzen, um erneut drohende erheb-
liche Einschrankungen des gesellschaftli-
chen Lebens im Herbst zu vermeiden. Da-
zu gehort eine datenbasierte, realistische
Einschdtzung und eine niichterne Bewer-
tung der Situation und der mdoglichen und
geeigneten Maflnahmen zu deren Bewal-
tigung. Angst und Lagerdenken sind hier
keine guten Berater.

Kinder und SARS-CoV-2

Kaum ein Thema ist derzeit so intensiv
diskutiert wie die Frage Kinder und SARS-

CoV-2 und ob und unter welchen Bedin-
gungen im Herbst wieder ein Schul- und
Kitabesuch maglich sein wird. Das ,Narra-
tiv", dass asymptomatisch infizierte Kin-
der hiufig die Viren unerkannt tibertragen
und so die Erreger verbreiten und dadurch
ggf. auch schwere Erkrankungen bei vul-
nerablen Personen verursachen, hdlt sich
hartnackig. Aber es gibt keine Daten, die
diese Beflirchtungen jemals belastbar be-
stdtigt haben.

Bei reprasentativen Bevolkerungsstudien
(PCR-Test und Antikorpertests) waren
Kinder stets seltener als Erwachsene von
SARS-Cov-2 betroffen [1, 2]. Studien zu
Ubertragungswegen zeigten, dass Kinder
— auch im Familienkreis — sehr viel haufi-
ger von Erwachsenen infiziert werden als
umgekehrt [3].

Kitas und Schulen...

In Kitas und Schulen wurden bei Tausen-
den von Untersuchungen enger Kontakt-
personen stets nur wenige Fille positiv
getestet — wobei meist nicht erwiesen
werden konnte, dass eine Ubertragung in
der Schule oder Kita stattgefunden hatte
[4,5,6]. Im Gegenteil, Kinder stecken
sich haufig im familidren oder Freizeitum-
feld an; dies zeigten die Daten nach den
Osterferien 2021 eindricklich [7, 8].

Eine landesweite Erhebung aus allen Schu-
len und Kitas in Rheinland-Pfalz bis Ende
Dezember 2020 (also damals ohne Anti-
gen-Testpflicht) zeigte, dass es nur bei je-
dem sechsten Indexfall zu Ubertragungen
kam: Waren Lehrer die Indexperson, kam
es dreimal hdufiger zu Transmissionen
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Abb. 1a: SARS-CoV-2-Ausbriiche in Bayern: Anzahl der Infektionen bei Ausbriichen an den Ausbruchsorten Schule, Arbeitsplatz, Krankenhaus und Senioren-

einrichtungen Uber die Zeit (Kalenderwochen).

L Auch ohne die absurde, in den letzten Wochen breit diskutierte, inzwischen aber auch von der Politik abgelehnte Forderung der Impfung fiir Kinder als Voraussetzung fiir den

Schul- und Kitabesuch im Herbst. Die Politik hat durch ihr Agieren ihre wissenschaftliche Fachkommission, die STIKO, schwer beschadigt. Erfreulich ist, dass die AWMF und viele

wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften die STIKO und ihre klare wissenschaftliche Haltung unterstiitzen [19].




verglichen mit Kindern als Indexpersonen.
Lehrer verursachten viermal mehr Sekun-
darfalle als Kinder — und dies hdufig be-
dingt durch Kontakte zwischen Lehrern
(Tab. 1) [9]. Auch in England waren in
mehr als der Halfte der Ausbriche in
Schulen Mitarbeiter und keine Schiiler be-
troffen [10].

Die Auswertung der Ausbruchsdaten aus
ganz Bayern zeigte, dass in Schulen fast
keine Ausbriiche vorkommen — im Ge-
gensatz zu anderen Arbeitsstitten, dem
Krankenhaus und insbesondere den Se-
nioreneinrichtungen (Abb. 1; man beach-
te die unterschiedliche Spreizung der Or-
dinate in Abb. 1a; in Abb. 1b sind alle Ein-
richtungen im gleichen Mafistab vertre-
ten). In Senioreneinrichtungen kam es zu
den meisten und grofiten Ausbriichen
mit bis zu ca. 3.000 Fillen/Woche kurz
vor Weihnachten 2020 — und immer
noch ca. 100 Fillen/Woche bis zur KW
19/2021. Das heifdt trotz Impfung in den
Senioreneinrichtungen kommt es dort
weiterhin zu mehr Sars-CoV-2-Ausbrii-
chen als in den Schulen [11].

Daten des RKI bestdtigen das fiir ganz
Deutschland: In Kindergemeinschaftsein-
richtungen ereignen sich eher selten und
wenn dann kleine Ausbriiche im Vergleich
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Abb. 1b: SARS-CoV-2-Ausbriiche in Bayern: Anzahl der Infektionen bei Ausbriichen an den Ausbruchs-
orten Schule, Arbeitsplatz, Krankenhaus und Senioreneinrichtungen tiber die Zeit (Kalenderwochen) —

dargestellt in einer Abbildung .

beispielsweise mit Krankenhdusern oder
Senioreneinrichtungen [12,13]. Hinzu
kommt, dass diese kleinen Ausbriiche von
den &ffentlichen Gesundheitsbehorden al-
lesamt gut bekampft werden kdnnen, da
sie praktisch nie auf eine kritische Grofde
anwachsen. Dariliber hinaus erkranken
Mitarbeiter und Betreute in Schulen und

Kitas selten schwer: 1,6 % der positiv auf
SARS-CoV-2 getesteten Mitarbeiter und
0,9 % der Kinder bediirfen einer Kranken-
hausbehandlung, Todesfille wurden nur
vereinzelt beschrieben. Im Vergleich dazu
wurden 15,6 % der Bewohner von Alten-
pflegeheimen hospitalisiert und 19,2 %
verstarben [14].

Tabelle 1: Kontaktpersonenuntersuchungen in Schulen und Kitas in Rheinland-Pfalz — 35-53. Kalenderwoche 2020, aus [9]

indexfalle | Anzahl KPs | Selondarfalle | SARS +{%) | Rel. Risiko
alle 441 14591 196 1,24
Indexfall
Schiler 346 10716 99 0,92 1
Lehrer 5] 2858 91 3,18 3,17+
Indexfall Alter
11-151] 113 3358 35 1,04 1
0-51 42 1828 31 1.7 1,29
6-10 ) 89 2410 15 0,62 0,82
16-201 a0 2884 17 0,59 0,56
21-34] 42 1321 30 2,27 1,97
ab 35 45 1773 B2 3.5 2,8*
Einrichtungstyp
Weiterfilhrende Schule 173 3970 41 0,69 1
Grundschule 88 2389 27 1,13 1,62
Betreuung/Kita 99 4392 110 2.5 3,23%*

Grafiken: [11], Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Autoren.




Mensch und Gesundheit

Unser Fazit daraus: Kindergemeinschafts-
einrichtungen sind keine Risikobereiche.
Mit einer guten Hygiene (AHA+L-Regeln)
waren Eintrdge in Kindergemeinschafts-
einrichtungen gut zu beherrschen — im
Prisenzunterricht ohne Antigentest-
pflicht — selbst bei hohen Inzidenzen in
der Gesamtbevolkerung.

Vor diesem Hintergrund, der zunehmen-
den Impfrate der vulnerablen Gruppen
und nicht zuletzt angesichts der erhebli-
chen Effekte des Lockdown auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Kin-
der [15, 16] sollte aus unserer Sicht im
Herbst 2021 ein normaler Betrieb der Kin-
dergemeinschaftseinrichtungen stattfin-
den — mit guter Hygiene (Husten- und
Niesetikette, Handehygiene) ohne Test-
und Maskenpflicht?.

...und weitere gesellschaftliche
Bereiche

Angesichts der zunehmenden Impfungen

in der Bevolkerung kann dies — unter Be-
achtung des Schutzes vulnerabler Grup-

Literatur zum Artikel:

Zweiter Corona-Sommer — und dann?

Ursel Heudorf & René Gottschalk

[1] Gudbjartsson DF, Helgason A, Jons-
son H et al. Spread of SARS-CoV-2 in
the Icelandic Population. N Engl J
Med. 2020 Jun 11;382(24):2302
—2315. doi: 10.1056/NE/M0a2006
100. Epub 2020 Apr 14. PMID: 32
289214

[2] Lavezzo E, Franchin E, Ciavarella C.
et al. Suppression of a SARS-CoV-2
outbreak in the Italian municipality
of Vo' Nature. 2020 Jun 30. doi:
10.1038/s41586-020-2488-1.
Online ahead of print. PMID:
32604404

[3] Galow L, Haag L, Kahre E, Blanken-
burg J, Dalpke AH, Liick C, Berner R,
Armann JP. Lower household trans-

pen — auf alle Bereiche der Gesellschaft
Uibertragen werden, u.a. auch auf kulturel-
le Einrichtungen, Sportveranstaltungen,
Freizeiteinrichtungen.

Wir missen den Sommer nutzen, uns wie-
der auf bewahrte Vorgehensweisen zu be-
sinnen und von dem Test-, Uberwa-
chungs- und Regelungswahn im Zusam-
menhang mit SARS-CoV-2 wegkommen.
Keine anlasslosen, d.h. nicht medizinisch
indizierten Tests mehr bei asymptomati-
schen gesunden Menschen. Keine um-
fangreichen Isolierungs- und Quarantani-
sierungsmafinahmen aufgrund fragwiirdi-
ger Tests, zu denen die Gesundheitsimter
entgegen besserem (aber von der Politik
konsequent ignoriertem) Wissen ver-
pflichtet waren (in Einzelféllen kénnen sie
durchaus erforderlich bleiben). Keine um-
fassenden einschrankenden MafRnahmen
aufgrund immer wieder neuen ,Inziden-
zen“ bzw. ohne Datengrundlage und ohne
differenziertes Abwadgen von deren Nut-
zen und Risiken (mildestes Mittel).

Wir konnen und missen aus dieser und
vorherigen Pandemien Lehren ziehen.

mission rates of SARS-CoV-2 from
children compared to adults. J Infect.
2021 Apr 28:50163-4453(21)002
09-7. doi: 10.1016/}.jinf.2021.04.
022. Online ahead of print. PMID:
33930468

[4] Heudorf U, Steul K, Walczok A, Gott-
schalk R. Kinder und COVID-19: Kon-
taktpersonen-Surveillance in Frank-
furter Kitas und Schulen (August bis
Dezember 2020). Monatsschrift
Kinderheilkunde 2021; 169: 322-
334  https://doi.org/10.1007 /500
112-021-01134-8

[5]STADT FRANKFURT AM MAIN.
Hygiene und Ausbruchsmanage-
ment in der Corona-Pandemie |

Wesentlich ist, den Alarmismus endlich zu
verlassen und Wissen statt Angst zu ver-
breiten. NGtig ist eine gute Risikokommu-
nikation, die die Risiken durch SARS-
CoV-2 in Beziehung setzt zu anderen — all-
gemein akzeptierten — Risiken. Nur eine
niichterne Betrachtung (nicht Verharmlo-
sung!) der Risiken von SARS-CoV-2 er-
moglicht die Ableitung angemessener
Schutzmanahmen (z. B. Impfung, Mas-
ken, Hygiene).

Vor einem Jahr haben wir eine gesamtge-
sellschaftliche Diskussion angeregt Uber
Ziele und Mittel der Pandemiebekamp-
fung [17, 18]. Da wir (iberzeugt sind, dass
nur so im Herbst unndtige einschranken-
de Mafdnahmen verhindert werden kon-
nen, erneuern wir diese Anregung.

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf
ehem. stellv. Leiterin des
Gesundheitsamtes Frankfurt am Main

Prof. Dr. Dr. med. René Gottschalk
Leiter des Gesundheitsamtes
Frankfurt am Main

Krankenhduser, Altenpflegeheime,
soziale Einrichtungen, Schulen und
Kitas (Berichtszeitraum Friihjahr bis
Spatsommer 2020). ISBN 978-3—
941782-27-3

[6] STADT FRANKFURT AM MAIN.
Hygiene und Ausbruchsmanage-
ment in der Corona-Pandemie I
Krankenhduser,  Altenpflegeheime,
soziale Einrichtungen, Schulen und
Kitas (Berichtszeitraum Oktober bis
Dezember 2020). ISBN 978-3-94
1782-28-0

[7]Heudorf U, Gottschalk R. SARS-
CoV-2 und die Schulen — Was sagen
die Daten? Hessisches Arzteblatt
2021; 82:358-361




[8] Berger U, Fritz C, Kauermann G.

SchulschlieBungen oder Schuloff-
nung mit Testpflicht? Epidemiolo-
gisch-statistische Aspekte sprechen
fur Schuloffnungen mitv erpflich-
tenden Tests CODAG-Bericht Nr. 14
vom 28.5.2021 https://www.co
vid19.statistik.uni-muenchen.de/
pdfs/codag_bericht_14.pdf

[9] Schoeps A, Hoffmann D, Tamm C, et

al. COVID-19- transmission in edu-
cational institutions August to De-
cember 2020, Rhineland-Palatinate,
Germany: a study of index cases and
close contact cohorts. medRxiv pre-
print; posted February 8, 2021. Dor.
0rg/10.1101/2021.02.04.2125060.
https://www.medrxiv.org/cotent/
10.1101/2021.02.04.21250670v1.
full.pdf (letzter Zugriff 31.5.2021

[10] Slsmail SA, Saliba V, Lopez Bernal J,

Ramsay ME, Ladhani SN. SARS-
CoV-2 infection and transmission in
educational settings: a prospective,
cross-sectional analysis of infection
clusters and outbreaks in England.
Lancet Infect Dis. 2020 Dec 8:514
73-3099(20)30882-3. doi: 10.10
16/S1473-3099(20)30882-3.
Online ahead of print. PMID: 333
06981

[11] Berger U, GauR J, Kauermann G. Das

aktuelle Ausbruchs- und Infektions-

geschehen in Schulen und an Ar-
beitsplatzen. CODAG-Bericht Nr. 16
vom 28.5.2021 https://www.covid
19.statistik.uni-muenchen.de/pdfs/
codag_bericht_16.pdf (letzter Zu-
griff 31.5.2021)

[12] BudasS, an der Heiden M, Altmann D,
Diercke M, Hamouda O, Rexroth U.
Infektionsumfeld von erfassten CO-
VID-19 Ausbriichen in Deutschland.
Epid Bull 2020: 38:3-12 DOI: 10.
25646,/7093

[13] Otte im Kampe E, Lehfeld A, Buda S,
Buchholz U, Haas W. Surveillance of
COVID-19 school outbreaks, Germa-
ny, March to August 2020. Euro
-Surveill 2020;25(38):pii=2001645.
https://doi org/10.2807/1560-79
17.ES.2020.25.38.2001645

[14] Robert Koch-Institut. Taglicher La-
gebericht des RKI zur Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) 07.06.
2021 https://www.rki.de/DE/Con
tent/InfAZ/N/Neuartiges_Corona-
virus/Situationsberichte/Jun_2021
/2021-06—07-de.pdf?__blob=pu-
blicationFile

[15] Ravens-Sieverer U, Kaman A, Erhart
M, Devine J, Schlacks R, Otto C. Im-
pact of the COVID-19 pandemic on
quality of life and mental health in
children and adolescents in Germa-

Mensch und Gesundheit

ny. European Child & Adolescent
Psychiatry. https://doi.org/10.1007
/s00787-021-01726-5

[16]Blankenburg J, Wekenborg MK,

Reichert J, Kirsten C, Kahre E, Haag
L, Schumm L, Czyborra P, Berner R,
Amann JP. Mental health of Ado-
lescents in the Pandemic: Long-
COVID19 or Long-Pandemic Syn-
drome? https://www.medrxiv.org/
content/10.1101/2021.05.11.
21257037v1 (letzter Zugriff 31.
5.2021)

[17] Heudorf U, Gottschalk R. Die Covid-

19-Pandemie in Frankfurt am Main:
Was sagen die Daten? Hessisches
Arzteblatt 2020; 81: 548 ff

[18] Gottschalk R, Heudorf U. Die Covid-

19-Pandemie — bisherige Erkennt-
nisse und Empfehlungen fiir das wei-
tere Vorgehen. Hessisches Arzte-
blatt 2020; 81:551-552

[19] AWMF et al. Zur zentralen Bedeu-

tung der STIKO fiir wissenschaftlich
fundierte und Evidenz-verpflichtete
Impfempfehlungen. Stellungnahme
vom 01.06.2021 https://corona-
netzwerk.info/wp-content/uplo

ads/2021/06/20210601_Stellung-
nahme_Bedeutung_STIKOf.pdf




