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Pandemien: Schon immer ein Wir-Projekt

"Wenn Gott tddliche Seuchen schickt, will ich... Orte meiden,
wo man mich nicht braucht, damit ich nicht andere anstecke...
Wenn mein Nachster mich aber braucht, so will ich weder Ort
noch Person meiden, sondern... helfen.

Siehe, das ist ein gottesfurchtiger Glaube, der nicht tollkiihn
und dumm und dreist ist und Gott nicht versucht.”
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Martin Luther, 1527, als in Wittenberg die Pest ausbrach.



Kinder leiden unter CoViD-Angst und -Mal3nahmen:

* Reprasentative online-Befragung von 1586 Familien mit 7-17-
jahrigen Kindern in Deutschland vom 26.5.-10.6.20 analog
zur BELLA-Studie vor der Pandemie

* Niedrige gesundheitsbezogene Lebensqualitatswerte gaben

vor der Pandemie gaben 15% und wahrend der Pandemie
40% der Kinder an.

* Kinder aus Familien mit geringem soziookonomischem
Status, beengter Wohnung und Migrationshintergrund sind
starker betroffen.

Ravens-Sieberer, U et al. (2.11.2020): Impact of the COVID-19 Pandemic on Quality of Life and Mental Health in Children and
Adolescents. Rochester, NY: Social Science Research Network. https://papers.ssrn.com/abstract=3721508.
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Scheiben-Taktik:

THe Swiss CHeeSe ReSPIRATORY VIRUS DEFENCE
PECOGNISING THAT NO SINGLE INTERVENTION IS PERFECT AT PREVENTING SPREAD
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EACH INTERVENTION (LAYER) HAS IMPERFECTIONS (HOLES).
MULTIPLE LAYERS IMPROVE SUCCESS.

Es gibt nicht die EINE Losung und jede
Losung hat Nebenwirkungen.

Daher mogliche Ansatze pragmatisch
und unaufgeregt kombinieren und nicht
gegeneinander ausspielen:
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1. Abstand wie es moglich ist
2.
3.

Rausgehen wenn maoglich, [Uften
Masken helfen bei grofden Kindern
(ab 5. Klasse) mehr als bei kleinen
Kindern.

Kranke bleiben daheim.
Zielgerichtet testen, absondern,
Kontaktverfolgung.
Schmierinfektionen uber
Oberflachen machen eher
untergeordnet Probleme.
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Kalenderwoche der Fallmeldung

Abbildung 8: Darstellung der gemeldeten COVID-19 Félle nach Infektionsumfeld und Meldewoche, die vom jeweiligen Gesundheitsamt
einem Ausbruch zugeordnet wurden. Abgebildet werden nur Ausbriiche, die 5 oder mehr Félle enthalten. Die madglichen
Ausbruchsituationen sind als Kategorien in der Abfrage vorgegeben (Datenstand 20.10.2020, 0:00 Uhr).

Taglicher Lagebericht
des RKI vom
20.10.2020:

25% aller Falle
konnten einem
Ausbruch zugeordnet
werden.

65% aller Ausbruche
haben >4 Falle, diese
sind hier dargestelit.

-> Schulen und KiTas
waren an Ausbruchen
kaum betelligt.

Dank |hnen!



Kinder- und Jugendarztinnen danken:

Dass Schulen und Kindergarten offen bleiben. Der real anwesende
Lehrer ist furs Lernen vieler Kinder am relevantesten.

Dass gesellschaftlich erkannt wird, dass Schule fur Kinder da ist, nicht
die Kinder fur die Schule. Das merken sogar die Kinder!

Dass Eltern selbstverantwortlich beurteilen, ob ein Kind krank ist.
Arztliche Krank- oder Gesundschreibungen ersetzen dies nicht.
Gerade der Ubergang zwischen fast gesund und leicht krank ist in der
Praxis oft schlechter beurteilbar als im Leben.

Dass unsere Entscheidung, wann, wie und wer in den Praxen getestet
wird, respektiert wird (das war im Juli noch anders). Diese
Entscheidung ist schwer und fehlbar: CoViD-19 unterscheidet sich in
nichts von allem, was in unseren Infektsprechstunden vorkommt.



