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COVID-19 Zwischenbilanz:
Was haben wir gelernt?

Mitte Februar 2022 berichten die Zeitungen von einer Umfrage des Forsa-Instituts zur Frage der Kinder-(Un-)
Freundlichkeit Deutschlands. Zwei Drittel betrachteten unser Land als eher unfreundlich zu Kindern. Auch der
Prdsident des Kinderhilfswerks sieht die Interessen der Kinder zu hdufig tibergangen. Mit Blick auch auf die
deutsche Politik zur COVID-19 Pandemie werden diese Einschitzungen von pddiatrischer Seite geteilt. Nun
haben die fiir den Umgang mit der Pandemie verantwortlichen Politiker und Interessenvertreter ihrerseits
Griinde fiir ihre Entscheidungen angefiihrt und sie weisen den Vorwurf der Kinderfeindlichkeit zurtick. Deshalb
ist es im dritten Corona-Jahr an der Zeit fiir eine Zwischenbilanz, um fiir die Zukunft besser entscheiden zu
kénnen. Es geht immerhin um Gesundheit und Schicksal von bis zu 15 Millionen Kindern und Jugendlichen.
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at man sich in Deutschland hin-
H reichend in die Situation von

Kindern und Jugendlichen ver-
setzt? Ist man ausreichend von ihren In-
teressen ausgegangen? Wurden Vor- und
Nachteile der politischen Entscheidun-
gen und ihrer Auswirkungen gentigend
eruiert? Wurden die Wiinsche von Kin-
dern erfragt, wurden sie erfillt? Wur-
de ihr ,best interest” im Sinne der UN-
Kinderrechtskonvention zum Maf3stab
genommen? Wurden die Auswirkungen
auf das Leben der Kinder und Jugendli-
chen und ihrer Familien im Sinne eines
Monitorings beobachtet, erforscht und
berticksichtigt?

Die aufgeworfenen Fragen muss
man aus unserer Sicht alle verneinen!
Eher muss man annehmen, dass bei
der Abwigung von Pro und Contra der
Entscheidungen die Kinderrechte nicht
berticksichtigt und die Schiden unter-
schitzt wurden, die durch die SchlieSung
von Schulen und Kitas, von Spiel- und
Sportplitzen, durch Kontaktverbote mit
Freunden, durch anlassloses Testen und
Quarantdnemafinahmen sowie durch das
Einschliefen in oft sehr kleinen Wohnun-
gen entstehen kénnen und inzwischen
nachweislich entstanden sind. Bedeu-
tung und Gewicht dieser Mafinahmen
fiir die Lebensqualitét, Befindlichkeit und
gesundheitliche Entwicklung der Kinder
und Jugendlichen waren entweder nicht
geniigend bekannt oder sie wurden in
ihrem Stellenwert unterschitzt. Umge-
kehrt wurden die positiven Effekte der
Mafnahmen in Bezug auf die Ausbrei-
tung der Pandemie iiberschitzt. In einem
am 19.2.2022 in der FAZ abgedruckten
Beitrag erkldrt der Bundesgesundheits-
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minister mit Bezug auf den Expertin-
nenrat, der Schutz der Kinder vor der
Erkrankung rechtfertige auch weiterhin
Masken, Testungen und Quarantine. Es
finden sich aber leider keine Hinweise auf
die negativen Effekte dieser Mafnahmen
und keine Uberlegungen im Sinne von
Abwigungen. Also selbst im dritten Jahr
der Pandemie vermissen wir immer noch
die Beriicksichtigung der Bediirfnisse der
Kinder.

Wihrend die Verbinde der Kinder-
und Jugendarzte einen Kurswechsel for-
derten, Kinder fiir kaum gefihrdet halten
und eine Konzentration auf den Schutz
vor schweren Verldufen fiir angemessen
halten, orientierten sich ranghohe Politi-
ker an den Prognosen von Epidemiologen
und Mathematikern. Die Erfahrung der
Kinderirzte, erganzt durch epidemiologi-
sche und klinische Studien und Register,
wurde entsprechend abgewertet. Somit
scheint die getroffene Auswahl der zur
Beratung bevorzugten Wissenschaften
entscheidend dazu beizutragen, vitale In-
teressen von Kindern und Jugendlichen
zu Ubergehen, und ist auch wissenschaft-
lich nicht zu begriinden.

Eine bessere Datenlage ermdglicht uns
heute einen klareren Blick auf das Thema
COVID-19 und Kinder/Jugendliche.

Sind Kinder und Jugendliche be-
sonders gefihrdet durch SARS-
CoV-2 und seine Varianten?

In der Pidiatrie ist sehr gut gezeigt,
dass Kinder selten schwer erkranken. Es
gab sehr selten Sterbefille, fast nie oh-
ne andere schwere Grunderkrankungen.
Auch fanden sich Fille von an COVID-19
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erkrankten Kindern nur sehr selten auf
Intensivstationen. Nach den vorliegenden
Daten der Deutschen Gesellschaft fiir P&-
diatrische Infektiologie (DGPI) und des RKI
wird deutlich, dass die Sterbefille von Kin-
dern meist nicht auf SARS-CoV-2 zurlick-
zufiihren sind, dass sie also zwar mit, aber
nicht an SARS-CoV-2 verstorben sind.

Berichte, die scheinbar einen hohen
Schutzbedarf der Kinder nahelegten, ha-
ben sich bei naherer Betrachtung als we-
nig aussagekraftig erwiesen. Wir wurden
aufgeschreckt, weil in England die pid-
iatrischen Corona-Stationen (iberbelegt
waren. Als Grund erwiesen sich dann aber
nicht schwere Fille von COVID-19, son-
dern der Umstand, dass alle Kinder, die
in Kinderkliniken aufgenommen wurden,
auch auf SARS-CoV-2 getestet worden wa-
ren. Bei hoher Inzidenz in der Region war
der regelmiRig vor der Aufnahme bei allen
Kindern jedweder Diagnose durchgefiihrte
Test auf SARS-CoV-2 ebenfalls hiufig po-
sitiv, so dass diese Kinder mit z.B. Fraktur,
Appendizitis oder Juveniler Idiopathischer
Arthritis auf die Infektions-Station aufge-
nommen wurden, ein typisches, mehr-
fach wiederholtes Missverstandnis. Nicht
weil sie COVID-19 hatten, sondern SARS-
CoV-2 positiv waren, durften sie nicht auf
normale Stationen gelegt werden.

Richtig ist, dass auch Kinder selten
schwer an COVID-19 erkranken kénnen,
selbst wenn keine Risikofaktoren be-
kannt sind. Kinder, meist zwischen 5 und
10 Jahren, kénnen einige Wochen nach
der Infektion mit SARS-CoV-2 das hoch
entziindliche Syndrom PIMS (Pediatric
inflammatory multisystem syndrome)
bekommen, eine schwere Erkrankung,
deren Haufigkeit aufi Fall pro 4.000 In-
fektionen geschitzt wurde. Das hochent-
ziindliche, potenziell lebensbedrohliche
Krankheitsgeschehen ist eine neue Dif-
ferentialdiagnose des Fiebers ungeklarter
Ursache und kann zu bleibenden Schiden
wie Koronararterienaneurysmen fiihren.
Bei rechtzeitiger Diagnose ist es mit In-
tensivtherapie, Immunglobulinen und
Glukokortikoiden gut behandelbar. Zu-
dem scheinen die Delta- und Omikron-
Varianten deutlich seltener mit PIMS as-
soziiert zu sein als die friiheren Varianten.

Auch ,Long COVID“ (LC), also persis-
tierende Beschwerden nach der Infektion
mit SARS-CoV-2, wird als Gefahr fiir Kinder
angefuihrt. Bis heute ist aber immer noch
unklar, wie man die Krankheitserschei-
nungen mit Fatigue, Kopfschmerzen und
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vielen weiteren Beschwerden bei Kindern
definiert und wie man es von Post-Lock-
down Erkrankungen unterscheidet. Eine
Arbeitsgruppe mehrerer pidiatrischer Ge-
sellschaften wird sich des Themas anneh-
men. Die erhéhte Rate von Ketoazidosen
wird auf in der Pandemie verspitete Dia-
gnostik bei auf Typ-1-Diabetes hinweisen-
der Symptomatik zurtickgefiihrt. Unklar ist
noch, warum wihrend der Pandemie und
ihren Infektionswellen signifikant mehr
Kinder an Typ-1-Diabetes erkrankt sind.

Welche Rolle haben PIMS und LC
bei den politischen Entscheidungen ge-
spielt? Selbst wenn nicht explizit erwdhnt
schwang das immer mit, als ,ungeklérte
Gefahren, die fiir Schulschliefung spre-
chen®. Daraus abgeleitete Argumente von
einigen Eltern und Schiilervertretern, es
sei zu gefahrlich in die Schule zu gehen,
sind aus klinisch-pédiatrischer Sicht un-
begriindet. Vielmehr ist es fiir die meis-
ten Kinder und Jugendlichen gefihrlicher,
nicht zur Schule zu gehen.

Sind Kinder und Jugendliche
Multiplikatoren von SARS-CoV-2,
sind sie eine Gefahr fiir andere?

Kinder und Jugendliche kénnen sich
infizieren und das Virus weitergeben. Un-
ter den Varianten Alpha und Delta waren
Kinder seltener als Erwachsene in Ausbrii-
che verwickelt. Das hat sich unter Omik-
ron vermutlich angeglichen, d.h. Kinder
verbreiten SARS-CoV-2 nicht stirker als
andere Altersgruppen. lhre Betreuer wie
Erzieher und Lehrer haben keine erhéh-
ten Infektionsraten im Vergleich zu ihrer
Altersgruppe. Zudem kénnen sich diese
Betreuer durch Impfungen und Masken-
tragen gut gegen COVID-19 schiitzen.
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Sind Gemeinschaftseinrichtungen
wie Schulen und Kitas von

eher geringer Bedeutung

fiir die psychosoziale und
gesundheitliche Entwicklung, so
dass ihre passagere Schlieffung
hingenommen werden kann?

Die Bedeutung der Gemeinschafts-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendli-
che ist in der Literatur gut belegt. Dies
betrifft sowohl deren psychosoziale und
motorische Entwicklung einschlieflich
Spracherwerb und Verhalten in der Ge-
meinschaft (mit Fihigkeiten wie Nachge-
ben, sich Einordnen und Durchsetzen) als
auch somatische Aspekte wie karperliches
Training in der Gruppe oder Training des
Immunsystems. Diese hohe Bedeutung
ist akzentuiert bei Kindern aus sozio-
6konomisch benachteiligten Familien,
mit Migrationshintergrund, mangelnden
Sprachkenntnissen, chronischen Erkran-
kungen, Mehrfachbehinderung oder psy-
chisch kranken Eltern.

Was wissen wir iiber gesundheit-
liche Beeintrachtigungen von
Kindern und Jugendlichen durch
die Mainahmen der Pandemie-
Bekimpfung?

Bereits 2020 lagen durch internationa-
le Studien sowie eine kontinuierlich fort-
geflihrte Studie am Universititsklinikum
Hamburg aussagekréftige Daten vor, die
an der besonderen Vulnerabilitdt der Kin-
der und Jugendlichen durch COVID-19
und Lockdown keinen Zweifel liefSen.
Die reprisentative Befragung ilterer Kin-
der (Durchschnittsalter 14,3 Jahre) zeigte




deutliche gesundheitliche Belastungen
und Stérungen bei gleichzeitiger sozialer
Schichtabhingigkeit. Gegeniiber der Vor-
COVID-19-Zeit waren psychosomatische
Stérungen und psychische Auffilligkei-
ten deutlich angestiegen. Im weiteren
Verlauf der Pandemie verschlechterten
sich die Daten von Kindern und Jugend-
lichen jeweils erneut bei Verschirfung
der Einschriankungen. So hat diese Studie
gezeigt, dass Befindlichkeitsstérungen,
Angst, Einsamkeit, psychosomatische
Erkrankungen und Depressionen durch
die Lockdown-Situation zunahmen. Die-
se monatelang anhaltende psychosoziale
Ausnahmesituation hat sich tief in die
Seele mancher Kinder eingebrannt.

Ist die SchlieRung von Schulen
und Kitas durch von den Kindern
ausgehende Gefahren fiir die
Lehrerschaft, Erzieherinnen, alte
Menschen zu begriinden?

Das Narrativ der Politik, Minister-
prisidenten und Kanzleramt, war meist
wie folgt: Argumente fiir SchlieSungen
waren Schutz der Lehrer und Erzieher,
dann Schutz der Kinder, dann Schutz von
bedrohten Bevélkerungsteilen: Das Kind
steckt sich in der Schule an, bringt die In-
fektion mit nach Hause, steckt die Oma
an, ohne es zu merken. Alle diese Szenari-
en konnten in Studien und bei der Nach-
verfolgung durch die Gesundheitsimter
nicht als bedeutsam erkannt werden.

1. Unter Alpha und Delta haben meist die
Erwachsenen die Kinder angesteckt.

2. Der Besuch in Heimen war stark re-
glementiert. Infektionsprobleme in
Pflegeheimen entstanden durch das
Personal, nicht Besucher, also nicht
durch Kinder.

3. Wenn man verfolgt hat, wo sich Kinder
angesteckt haben, dann waren es eher
private Treffen. So waren die Inziden-
zen am hochsten am ersten Schultag
nach den Ferien, so dass man dem
geordneten Ablauf in der Gemein-
schaftseinrichtung einen priventiven
Charakter mit Schutz vor Ansteckung
zuschreiben kann.

Entsprechend ist das Argument, dass
die Alten geschiitzt werden, indem die
Schulen geschlossen werden, falsch. Im
Gegenteil, Schulen und Kindergirten wa-
ren auch mit Hilfe der Gesundheitsimter
gut organisiert, haben dazu beigetragen,
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die Infektion nicht zu verbreiten. Durch
SchlieBung der Gemeinschaftseinrich-
tungen ist also niemand geschiitzt wor-
den, aber den Kindern und Jugendlichen
hat man geschadet.

Wie sind Isolierung und
Quarantine fiir Kinder und
Jugendliche einzuschitzen?

Politiker und Laien verwechseln oder
vermischen Isolierung, also Absonderung
Infizierter oder Erkrankter, und Quaran-
tdne, also Absonderung von Kontaktper-
sonen Infizierter.

Die Isolierung erkrankter Kinder sollte
unstrittig sein. Ein Erziehungsberechtig-
ter sollte von der Arbeit freigestellt sein,
das Kind pflegen und eigenverantwortlich
das Kind z.B. an die frische Luft begleiten.
Die Isolierung von gesunden Kindern, bei
denen im Rahmen von Reihenuntersu-
chungen eine Infektion mit SARS-CoV-2
festgestellt wurde, entbehrt einer Evidenz
basierten Begriindung.

Quarantine wurde hiufig unter Alpha
und Delta missbrauchlich genutzt als eine
Art TeilschlieBung von Gemeinschafts-
einrichtungen, indem ganze Klassen oder
groflere Verbinde z.T. sogar iiber 2 Wo-
chen nach Kontakt mit einer infizierten
Person in Quarantine geschickt wurden.
Da die wenigsten dieser Kinder tatsich-
lich infiziert waren, war diese Art der
Quarantine ineffektiv und schidlich fuir
die Kinder. Teilweise wurde die Quaran-
tine modifiziert, so dass nur unmittelba-
re Sitznachbarn der infizierten Person in
Quarantine geschickt wurden oder indem
sie weiter am Unterricht teilnahmen, aber
fortlaufend getestet wurden und dann
bei tatsichlicher Infektion in Isolation ge-
schickt wurden. Eine solche gezielte Qua-
rantine war unter Alpha und Delta sinn-
voll, unter Omikron ist Quarantine sinnlos
geworden, da die Inzidenzen um bis zu 2
Zehnerpotenzen héher liegen, Ansteckun-
gen unkontrolliert und unentdeckt erfol-
gen und es keine Nachverfolgung durch
die Gesundheitsimter mehr gibt.

Quarantine fiir Vorschulkinder st
schon immer sehr kritisch zu betrachten
gewesen: wenn das gesunde Kind bis zu
14 Tage streng zuhause sein muss mit El-
tern moglicherweise im Homeoffice oder
auferhalb auf der Arbeit, dann kann man
eine solche Quarantine eigentlich nur
noch als Kindesmisshandlung bezeichnen.
Viele Eltern mussten diese Situation mit
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ihren Kindern sogar mehrfach ertragen.
Deshalb sollte Quarantine bei Vorschul-
kindern generell ausgeschlossen sein.

Welche Interessen bestehen,

Gemeinschaftseinrichtungen zu
schliefen?

Bei der von den verantwortlichen Po-
litikern zu leistenden Abwigung, ob Ge-
meinschaftseinrichtungen fiir Kinder ge-
6ffnet, teilweise gedffnet oder geschlos-
sen werden sollen, gab es immer auch
Gruppierungen, die stark flr restriktivere
Mafinahmen eintraten: Lehrerverbinde
und Gewerkschaften, besorgte Eltern,
einzelne Schiilervertreter, das Robert-
Koch-Institut und Gesundheitsamter.

1. Lehrerverbinde und Gewerkschaf-
ten sorgten sich um die Gesundheit
ihrer Mitglieder, was nachvollziehbar
ist, und forderten eingeschrénkten
Betrieb oder Schliefung, was nicht
nachvollziehbar ist. Unsere &rztliche
Perspektive ist natiirlich eine andere
und wir und unsere Verbidnde wiirden
nicht die SchlieBung von Praxen und
Krankenhdusern in Erwédgung ziehen.
Nach Verteilung von FFP-2-Masken im
Herbst 2020 und ausreichenden Men-
gen an Impfstoff ab Sommer 2021,
gibt es aber keine objektiven Griinde
fir eine solche Haltung, die auch bei
vielen Lehrern umstritten war.

2. Die Sorgen der Eltern waren anfangs
gut nachvollziehbar. Mit der Erkennt-
nis, dass Kinder selten schwer erkran-
ken und Infektionen weitgehend ver-
hindert werden kénnen, ab Sommer
2021 sogar Impfstoffe fiir Kinder ver-
fligbar waren, gibt es hierfiir keine ge-
nerellen Grundlagen mehr. Allerdings
gab es Berichte von Kindern, die dank-
bar fiir die Befreiung von der Schul-
pflicht wegen Mobbing-Erfahrungen
waren. In diesen Fillen ist es Aufgabe
der Schule, zusammen mit Eltern, Leh-
rern und Psychologen nach einer L6-
sung zu suchen. Zudem bediirfen ins-
besondere Kinder mit Risikofaktoren
wie Adipositas, Trisomie-21, Behand-
lung mit einzelnen Immunsuppressiva
mit B-Zell-Verminderung oder T-Zell-
Inhibition, Morbus Duchenne, nicht-
korrigierten Vitien oder weiteren sel-
tenen Tatbestinde einer gesonderten
Betrachtung. Allen anderen Kindern
schaden ihre Eltern eher, wenn sie sie
von den Gemeinschaftseinrichtungen
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fernhalten. Entsprechend gibt es sehr
engagierte Elternverbinde, die sich fuir
die Offenhaltung eingesetzt haben.

3. Das RKI und seine Vertreter hatten
immer nachvollziehbar Sorge, die Pan-
demie kénne aus dem Ruder laufen
und bei unbeherrschbaren Ausbrii-
chen werde ihnen von der Politik die
Verantwortung zugeschoben. Diese
Sorge hat vielleicht manchmal den
Blick fiir die Chancen verstellt, wann
Offnung zum Wohl der Kinder még-
lich war. Die immer wieder auftretende
Uberlastung und Uberforderung des
6ffentlichen Gesundheitswesens, das
tber Jahrzehnte in Deutschland klein
gespart worden war, hat sicher zusitz-
lich dazu beigetragen, auch wenig ef-
fektive Mafinahmen zu befiirworten.

In der Konsequenz gab es bei Schul-
schlieSungen meist wenig Widerstand,
die Maflnahme war leicht umzusetzen
und die Politik konnte Aktivitit zeigen.
Das erlaubte der Politik, andere Felder
nicht zu betreten, auf denen es wesent-
lich mehr Widerstand gegeben hitte und
bei denen die Offentlichkeit wesentlich
stirker nachgefragt hitte. So erscheint
es uns erstaunlich, dass das Wirtschafts-
leben in Betrieben und Fabriken ohne
die Méglichkeit von Homeoffice ginzlich
unbeeintrichtigt weiterlief, obwohl| die
Kontakt- und Ubertragungsméglichkei-
ten hier oft viel schwerer zu kontrollieren
waren als in Schulen. Als Konsequenz ist
zu fordern, dass Einschrénkungen des

F
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Schulbetriebes nur dann in Erwdgung zu
ziehen sind, wenn auch das allgemeine
Wirtschaftsleben im Interesse der Ge-
sundheit heruntergefahren wird.

Wie ist das anlasslose Testen
von Kindern und Jugendlichen
einzuschitzen?

Anlassloses Testen meint die regelma-
Bige Testung des Nasen-Rachenraumes
auf SARS-CoV-2 beim Gesunden zur Ent-
deckung einer moéglichen asymptomati-
schen Infektion. Im Laufe der Pandemie
konnte gezeigt werden, dass SARS-CoV-2
ebenso gut im Speichel nachgewiesen
werden kann, so dass man den Kindern
den unangenehmen und manchmal trau-
matisch durchgefiihrten tiefen Rachenab-
strich ersparen kann. Das Ziel anlassloser
Tests ist, das so als positiv entdeckte Kind
in Isolation zu schicken, um eine Anste-
ckung in der Gemeinschaftseinrichtung zu
vermeiden. Die Testcharakteristik der ver-
wandten Antigen-Schnellteste erlaubt kei-
ne eindeutige Aussage. Die hohe Rate an
praanalytischen Fehlern, falsch positiven
und falsch negativen Ergebnissen und die
Verzégerung bis zur Durchfiihrung und
Ergebnismitteilung des PCR-basierten Be-
statigungstestes fiihrten zum ungerecht-
fertigten Ausschluss vieler Kinder. Zudem
kann man nicht einmal sicher sein, ob sich
unter den negativ Getesteten nicht doch
infizierte Kinder verbergen, so dass die
Testungen eine falsche Sicherheit vermit-
teln. Auch haben die Studien tber regel-
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mifige Tests an Kindern selbst unter der
hoch ansteckenden Delta-Variante nicht
zeigen kénnen, dass Ausbriiche dadurch
verhindert wurden. Deshalb sollte das an-
lasslose Testen in Gemeinschaftseinrich-
tungen fiir Kinder beendet werden.

Was ist falsch gelaufen?

Die 2020 vorhandenen Pandemie-
Pline waren naturgemif auf Influenza
bezogen, ein Virus, dessen Verbreitung
in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kin-
der und Jugendliche beférdert wird, ja die
Grundschiiler gelten als Schrittmacher
der saisonalen Influenza. Die Ubertra-
gung dieser Erfahrungen auf die Alpha-
und spéter die Delta-Variante von SARS-
CoV-2 erwies sich als falsch: trotz dhnlich
hoher Virus-Konzentrationen im Rachen
tbertrugen Kinder das Virus seltener als
Erwachsene, wie die pidiatrischen In-
fektiologen ab Frithsommer 2020 betont
haben, obwohl dies virologischerseits be-
stritten wurde. Das Beispiel zeigt den Un-
terschied zwischen der Labor-basierten
Virologie und der patientennahen Infek-
tiologie. Im Vergleich zur nachgewiese-
nen Infektion ist die Viruskonzentration
im Rachen ein in diesem Falle sogar in die
Irre fiihrender Surrogatparameter. Zur
Beschreibung der Infektiologie gehéren
eben Erreger, Wirt und sozio6konomi-
sche Bedingungen, die man kennen und
bewerten muss.

Mathematiker und Informatiker wur-
den von der Bundesregierung als Exper-
ten zur Beratung benannt. Der spitere
Bundesgesundheitsminister Lauterbach
erklirte, er lese nur Science und Nature,
also Zeitschriften, in denen selten etwas
tiber Infektionen bei Kindern zu lesen ist.
Entsprechend wurde das Wort von Pi-
diatrischen Infektiologen und anderen
Klinikern nicht gehért, obwohl diese die
eigentlichen Fachleute gewesen wiren.

Sehr viele Arzte fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin sind der Uberzeugung, dass
fur eine gesunde Entwicklung grundle-
gend notwendige Aspekte schlicht nicht
geniigend ernst genommen wurden.
Dies sollte sich in Zukunft dndern.

Der Ansatz der Politik, die Wissen-
schaften zu befragen, war gut, aber von
der alten Bundesregierung bis September
2021 wurden zu wenig die praktischen
Wissenschaften zugezogen, die sich mit
den tatsichlichen Problemen befassten.
So fragten Bildungspolitiker Kinder- und
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Jugendirzte und speziell padiatrische In-
fektiologen um Rat und liefen sich auch
liberzeugen, dass die Schliefung von
Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder
eine unbedingt zu vermeidende Mafsnah-
me ist mit erheblichen Folgeschiden fiir
die junge Generation. Die Ministerprisi-
denten und die Bundeskanzlerin folgten
diesen Ansichten jedoch nicht, sondern
versuchten in der Ideologie von ,Zero
COVID“ alle Infektionen zu verhindern,
eine Strategie, die nur in isolierten klei-
nen Gemeinschaften wie z.B. Neuseeland
funktionieren konnte, und auch da nur
voriibergehend. Seit April 2020 haben die
deutschen Kinderiarzte auf die Schadlich-
keit der SchlieBung der Gemeinschaft-
seinrichtungen hingewiesen und im
August 2020 zusammen mit den Kran-
kenhaushygienikern ein umfassendes
Konzept fiir die hygienisch abgesicherte
Offnung und Offenhaltung der Gemein-
schaftseinrichtungen vorgelegt. Trotz
vielfacher Pressemitteilungen und Artikel
in den Medien hat die Politik immer wie-
der mit Bedenken reagiert und die Kinder
und Jugendlichen und ihre Interessen an-
deren Aspekten untergeordnet.
Inzwischen hat die neue Bundesre-
gierung einen Expertinnenrat gebildet,
dem erstmals auch zwei Kinderirzte an-
geharen. In seiner 7. Stellungnahme vom
17.02.2022 schreibt der Rat in schéner
Analogie zu den Kinderrechten: ,,Bei allen
Mafinahmen in der Pandemie, die Kinder
und Jugendliche betreffen, ist vorrangig
das Kindeswohl zu beriicksichtigen.” Re-
geln sollen ,einheitlich nach dem Prinzip
der maximal méglichen Teilhabe* ge-
staltet werden. Bei den konkreten Maf3-
nahmen bezieht der Expertinnenrat sich
leider auf die AWMF-S3-Leitlinie 027-
076 aus der Zeit, als die Alpha-Variante
in Deutschland vorherrschte. Die fiir die
Leitlinie herangezogene Literatur wurde
nur bis zum g.12.2020 beriicksichtigt,
also ein friiher Zeitpunkt mit geringem
Kenntnisstand, als z.B. noch keine Imp-
fung gegen COVID-19 zugelassen war.
Leider wurden von den Expertinnen kei-
ne konkreten Mainahmen der Lockerung
bei Kohortierung, Quarantine, anlasslo-
ser Testungen und Masken beschrieben,
méglicherweise in Folge der Auseinan-
dersetzungen im Rat. So sollen zwar Lo-
kale und Diskotheken ohne AHA-Regeln
betrieben werden, Kindern sollen aber
weiterhin einschneidende Hygienemaf3-
nahmen auferlegt werden. In der Folge
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werden die Gemeinschaftseinrichtungen
fir Kinder manchmal nach irrationalen
Angsten vor Kindern und den Wiinschen
von Gewerkschaftern gesteuert, die sich
fir ihre Wiederwahl profilieren méchten.
Die Politik schafft es in dieser Situation
nicht sich ein unabhingiges Bild zu ver-
schaffen. So méchte die Regierung eines
Bundeslandes zwar Quarantine und Iso-
lierung von Kindern abschaffen, aber da-
fiir paradoxerweise die anlasslose Testung
aller Schiiler und Kindergartenkinder bei-
behalten.

Sehr viele gute und zeitgerechte Da-
ten zur Epidemiologie kamen aus Skan-
dinavien und besonders aus England, das
ein intelligent aufgestelltes 6ffentliches
Gesundheitswesen mit angemessener
Laborkapazitit besitzt. Dass diese Da-
ten nicht auch aus Deutschland kom-
men, wird hiufig mit dem Datenschutz
begriindet. Aber das Schutzniveau der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
der EU gilt in der aktuellen Ubergangs-
phase in England genauso. Deshalb ist
die im Vergleich zu England mangeln-
de Fihigkeit Deutschlands, die Daten
zu erheben und zusammenzufiihren, sie
intelligent zu interpretieren, Schliisse
zu ziehen und zu veréffentlichen, eher
Ausdruck mangelnder staatlicher Or-
ganisation, iiber die DSGVO hinausge-
hender unsinniger ,Datenschutz, feh-
lender Wille zur Kooperation und falsch
interpretierter Féderalismus. Alle Daten
miissen an einer Stelle zusammengefiihrt
werden, wenn man belastbare Aussagen
zur Epidemiologie in Deutschland ma-
chen mdochte. Ein trauriges Beispiel ist
die Unsicherheit tiber die Zahl der gegen
SARS-CoV-2 Geimpften und die schein-
bar uniiberwindlichen Hindernisse ein
Impfregister aufzubauen.

Warum dndern sich die
Empfehlungen der Behérden und
Fachgesellschaften?

Jedes Virus hat seine eigene Epidemio-
logie, Analogschliisse z.B. vom Influenza-
virus auf SARS-CoV-2 sind problematisch.
Zudem hat das neue Coronavirus seit
seinem Erscheinen in Wuhan, China und
erstmaligen Auftreten in Deutschland im
Januar 2020 eine erhebliche Entwicklung
seines Genoms mitgemacht. Daher hat
jede Variante von SARS-CoV-2 ihre eige-
ne, unterschiedliche Epidemiologie und
Klinik. Das zeigte sich besonders deutlich
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beim Ubergang von Delta auf Omikron
Anfang 2022 in Deutschland. Omikron er-
reichte den Menschen nach einer Passage
in der Maus mit tiber 60 Mutationen und
besitzt eine stirkere Ubertragbarkeit durch
héhere Bindung an den ACE-2 Rezeptor
und leichtere Spaltbarkeit des Spikepro-
teins. Auch nimmt Omikron einen ande-
ren Weg in die Zelle (ohne TMPRS22) mit
geringer Beteiligung der Lunge und ho-
hen Viruskonzentrationen in den oberen
Atemwegen. Omikron induziert weniger
Fusion infizierter Zellen, wodurch der Ge-
webeschaden kleiner bleibt, hat weniger
Neurotropismus mit seltenerem Auftre-
ten von Geschmacks- und Riechverlust
und antagonisiert weniger Interferon-1
mit milderem Krankheitsverlauf. Trotz er-
heblichem Verlust der Wirksamkeit neu-
tralisierender Antikérper, induziert nach
3 Impfungen mit mRNA-Impfstoffen ge-
gen das Wuhan-Virus oder nach Infektion
mit friilheren Varianten, bleibt Omikron
fiir die dabei aufgebaute zelluldre Immuni-
tit mit CD8+ T-Zellen erreichbar, so dass
Hospitalisation und Tod fast immer ver-
mieden werden kénnen. 3-fach Geimpfte
erkranken leichter, seltener und scheiden
bei asymptomatischem Verlauf der Infek-
tion weniger Virus aus. Natiirlich bleiben
die Hygienemafinahmen der AHA-Emp-
fehlungen (Maske, Nies-/Hustenhygie-
ne, Abstand) + Liiften auch bei Omikron
wirksam. Ohne niher auf die Auswahl der
besten Maske fiir Erwachsene und Kinder
einzugehen: die wichtigste Voraussetzung
fiir die Wirksambkeit der Maske ist der rich-
tige Sitz am Gesicht.

Entsprechend dndern sich auch die
Empfehlungen fiir dieses neue Virus:
Es ist nicht méglich alle Infektionen zu
verhindern, stattdessen sollten die Vul-
nerablen geschiitzt werden. Zu letzteren
gehdren nur ganz wenige Kinder und Ju-
gendliche, so dass alle Einschrinkungen
fir sie aufgehoben werden kénnen und
missen. Kinder und Jugendliche kén-
nen zudem durch Impfung geschiitzt
werden, ab 11 Jahre unter einer allgemei-
nen STIKO-Empfehlung und von s bis
10 Jahren mit einer wirksamen und sehr
gut vertriglichen Vakzine mit vermin-
derter Wirkstoffdosis (10 pg statt 30 pg
ab 11 Jahre), bei deren Gabe die gleichen
rechtlichen Bedingungen gelten wie bei
einer allgemeinen Empfehlung.

Die vielen und oft kurzfristigen An-
derungen der Empfehlungen kénnen
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Kinder haben

' Rechte!

also primar mit der Anderung des Virus
und der wachsenden wissenschaftlichen
Evidenz begriindet werden. Dariiber hi-
naus ergaben sich aber immer wieder
Probleme aus der mangelnden zentralen
Koordination der auf kommunaler Ebene
recht selbstindig angesiedelten Gesund-
heitsamter. Die oft widerspriichlichen,
scheinbar willkiirlich variierenden Aussa-
gen, Empfehlungen und Anordnungen
unterschiedlicher Linder und Kommu-
nen haben aber auch mit Uninformiert-
heit, Beratungsresistenz, Kleinstaaterei
und kommunaler Kirchturmpolitik zu tun.

Was muss in Zukunft stirker
beachtet werden?

Das Kindeswohl muss tatsichlich vor-
rangig berticksichtigt werden bei allen
Mafinahmen, die Kinder und Jugendliche
betreffen. Als wissenschaftliche Exper-
ten hierzu missen Wissenschaftlerinnen
gehort werden, die sich mit dem Thema
bei Kindern auskennen. Aktuell bei der
Pandemie sollten zuerst die Kinder- und
Jugendirztinnen und pédiatrischen In-
fektiologen gehért werden.

Schulen und Kitas diirfen nicht ge-
schlossen werden. In Frankreich wurden
Schulen als Manifestation der laizisti-
schen Republik nur ganz kurzzeitig wih-
rend der Pandemie geschlossen, ohne
nachteilige Folgen fiir die Gesellschaft,
denn alle Kinder gehen in die Schule, die
Schule kann nicht geschlossen werden!
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Dies darf auch nicht unterlaufen werden
durch exzessive Auslegung von Mafinah-
men wie Quarantine.

Um dies durchzusetzen, muss regel-
mifRig immer das ,best interest” der
Kinder vorrangig beachtet werden, miis-
sen also die Kinderrechte ins Grundge-
setz aufgenommen werden, wie das die
alte Bundesregierung beabsichtigte und
nun die neue ebenfalls plant. Dabei ist
zu Uberlegen, den Anspruch der Kinder
auf altersgeméfle férderliche Betreu-
ung in  Gemeinschaftseinrichtungen
ebenfalls im Grundgesetz festzulegen.
Schulen und Kindergirten sollen unter
den Schutz des Grundgesetzes gestellt
werden.

Die Missachtung des Wohlergehens
der Kinder in Deutschland wihrend der
Pandemie ist ein Musterbeispiel dafir,
was passiert, wenn Kinder und ihre Be-
diirfnisse nicht beachtet werden. Das
Land wird kinderfreundlicher werden,
wenn Politik, Rechtsprechung und Ver-
waltung gezwungen werden, bei allen
Mafinahmen und Entscheidungen die
Auswirkungen auf Kinder zu berticksich-
tigen, analog zur Umweltvertraglichkeits-
priifung. Bis die Kinderrechte tatsichlich
im Grundgesetz stehen, miissen wir wei-
terhin fiir die Kinder und ihre Interessen
eintreten, zusammen mit Gleichgesinn-
ten.

Die Autoren danken Herrn Prof. Dr. Arne
Simon, Homburg/Saar fiir wertvolle Hinweise.
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