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Vorbetrachtungen zur Infektionshaufigkeit bei Schilerinnen und Schilern

Meldedaten in Deutschland

In Deutschland werden im Schulbetrieb routinemafig Daten der Krankheitstiiberwachung aus
dem Meldewesen erhoben. Diese Daten sind durch vielfaltige Einflisse gefarbt, die eine
Vergleichbarkeit mit Erwachsenen erschweren. Beispielsweise werden Erwachsene
uberwiegend wegen des Vorliegens von Symptomen getestet, Schuler aber relativ haufiger
im Rahmen von Ausbruchs- und Umgebungsuntersuchungen als Kontaktpersonen. Dennoch
gab es in verschiedenen Phasen der Pandemie klare Anzeichen fiir eine starke

Infektionstatigkeit in schultypischen Jahrgangen (Abbildung 1).

Abbildung 1. Altersspezifische Wocheninzidenzen aus dem RKI-Wochenbericht 29.7.2021.

Meldedaten in England

In England wird durch das Office for National Statistics (ONS) eine fortlaufende Erhebung
der Momentan-Pravalenz im Altersvergleich durchgefiihrt. Hierzu werden demografisch
reprasentative Haushalte aufgesucht und die Bewohner einer PCR-Untersuchung (Virus-
Direktnachweis im Rachen) unterzogen. Diese wochentliche Untersuchung einer
bevolkerungsreprasentativen Stichprobe kann auf Grund der ahnlich strukturierten
Bevolkerung auch fiir Deutschland wertvolle Hinweise zur tatsachlichen Infektionsverteilung
geben. Im Folgenden wird wiederholt auf den ONS-Survey zurtickgegriffen, wobei jeweils
epidemiologische Unterschiede zwischen England und Deutschland erwahnt und

bertcksichtigt werden.



Nach den Daten des ONS kam es um Weihnachten herum bei den schultypischen
Jahrgangen zu Pravalenzen akuter Infektionen in der Gréf3enordnung von etwa 2,5% bei
Grundschilern, knapp 4% in der Sekundarstufe |, sowie um 3% bei Schiilern der
Sekundarstufe Il und jungen Erwachsenen (in England entsprechen die Altersgrenzen
unseren Schulabschnitten nur ndherungsweise, was hier aber unerheblich ist). Die Pravalenz
bei mittelalten und alteren Erwachsenen lag zur selben Zeit zwischen 1 und 2,5%, sodass in

Schilerjahrgangen eine starkere Viruszirkulation als bei Erwachsenen vorlag (Abbildung 2).

Abbildung 2. ONS Infection Survey, Auszug aus Bericht 8. Januar (1).

Auch gegen Ende des Schuljahres 2021 kam es — trotz Impfung der Erwachsenen —in
England zu einem erneuten starken Anstieg, der wiederum die Schuljahrgange betraf
(Abbildung 3). Hierbei lagen die Pravalenzen im Grundschulalter bei 2,2%, im
Sekundarstufe | — Alter bei 3,3% und bei den jungen Erwachsenen bei 3,6%. Die mittelalten
Erwachsenen lagen bei 1,3%, die alteren Erwachsenen liegen niedriger, sind aber

inzwischen auch zu héheren Quoten geimpft.






Die Seropravalenz zeigt die kumulative Kontakthaufigkeit der jeweiligen Altersgruppe mit
dem Virus an, also die riickblickend stattgefundenen Infektionen wahrend der ersten Welle.
Die untersuchten Erwachsenen haben also gegen Ende der ersten Welle in Baden-
Warttemberg haufiger Kontakt mit dem Virus gehabt als ihre Kinder. Dies zeigt, dass die
Infektionsausbreitung wahrend der ersten Welle von Erwachsenen ausging und bestatigt
damit den Eindruck aus den Meldezahlen des RKI Uber die Infektionsausbreitung in der
ersten Welle. Die Infektionsfalle wurden jeweils vor allem Uber Erwachsene nach
Deutschland eingetragen, dann zunachst in derselben Altersgruppe weitergegeben und nach
kurzer Zeit insbesondere in Altenpflegeeinrichtungen eingetragen. Die Schulen und
Kindergarten wurden in der ersten Welle relativ friih geschlossen, sodass die in der Baden-
Wirttemberg-Studie beobachteten Zahlen keinen Ruickschluss auf die Infektionstatigkeit im
Schulbetrieb erlauben. Die Studie zeigt, dass Kinder in der ersten Welle noch nicht im selben
Mall am Infektionsgeschehen teilgenommen haben wie Erwachsene. Dies ist aber fir die
Beurteilung des grundsatzlichen Anteils von Kindern am Infektionsgeschehen irrelevant, weil
die erste Welle den Prozess des Eintrags des Virus in die Bevolkerung charakterisiert. Hier
Uberwiegen Verteilungseffekte die biologische Fahigkeit einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe, das Virus weiterzugeben. Der Einfluss von Verteilungseffekten wird
eindrlcklich klar, wenn man statt der Altersverteilung die geografische Verteilung des Virus
in der ersten Welle betrachtet: die starke Betonung der Inzidenz in Westdeutschland lasst
keinesfalls den Schluss zu, dass die ostdeutsche Bevolkerung weniger empfanglich ware.
Stattdessen geht man davon aus, dass die anfangliche Einschleppung des Virus aus den
Urlaubsgebieten Osterreichs und Italiens starker nach Westdeutschland stattgefunden hat
(Skisaison in Italien, Ferienzeit Uber Karneval). Die Lockdown-MalRnahmen haben in der

ersten Welle dann ein weiteres Ausbreiten nach Ostdeutschland verhindert.

Sachsenstudie

In der Sachsenstudie wurde dreimalig (Juni, September und November 2020) eine
Untersuchung von Schilerinnen und Schilern durchgefihrt. Erst in der dritten Untersuchung
kam es Uberhaupt zu relevanten Inzidenzen in der Normalbevélkerung, die einen Vergleich
mit den ortsgleichen Inzidenzen in Schulen rechtfertigen. In einem 6ffentlich zuganglichen
Auswertungsdokument wurden die Untersuchungsorte hinsichtlich der regionalen Inzidenz
stratifiziert. Besonders in Gegenden mit hoher Inzidenz lohnt sich ein Vergleich der Inzidenz
innerhalb und auRerhalb des Schulbetriebs. Bei regionaler Inzidenz von 300-400/100.000
Einwohner pro Woche lagen in den Schulen Querschnittspravalenzen (RNA-Nachweis im
Rachen per PCR) von 3,1% vor. Geht man davon aus, dass die RNA des Virus beim
durchschnittlichen Patienten ab dem Untersuchungszeitpunkt noch fir etwa eine Woche in

der PCR nachweisbar ist, kann man die Zahlen direkt gegenilberstellen (dieses grob



orientierte Vorgehen fuhrt zu einer konservativen Unterschatzung der Inzidenz in den
Schulen). Die Nachweisrate in den Schulen ware dann etwa 10-mal so hoch wie in der
Normalbevdlkerung ohne Bericksichtigung der Dunkelziffer. Die Dunkelziffer wird in
Deutschland auf ca. 1,8 geschatzt (Quelle: Gutenberg — COVID-19 Studie der Uniklinik
Mainz, 4), dies wirde sich also zu einer 5-fach héheren Infektionsrate in Schulen gegentiber
der Umgebungsbevolkerung ausrechnen. Die Autoren kommen zu folgendem Abschluss-
Statement: ,Zusammenfassend mussen wir zum aktuellen Zeitpunkt unbedingt darauf
hinweisen, dass es auch in den Schulen einen Anstieg der SARS-CoV-2-Infektionen gibt.”
,ES ist nicht moéglich, bei einem erhdhten Infektionsgeschehen in der Gesellschaft (ab 7-
Tages-Inzidenz 50/100.000) in der Schule alle Anwesenden ohne zusatzlichen Schutz lernen
und lehren zu lassen ohne eine deutliche Weiterverbreitung der Infektion in Kauf zu

nehmen.®

Die Sachsenstudie wurde bisher nicht publiziert, die hier gemachten Angaben beziehen sich

auf eine Mitteilung auf der Internetseite der Studiengruppe (5).

Berliner Coronavirus-Schulstudie (BECOSS)

Diese Studie beruhte auf einer in der ersten Novemberwoche (kurz nach den Herbstferien)
durchgefihrten Untersuchung von 24 Schulklassen und zugehdérigen Haushalten in ganz
Berlin mit insgesamt 1089 getesteten Personen (6). Akute Infektionsfalle fanden sich in der
Untersuchungswoche in acht von 24 Klassen, was auf eine erhebliche Infektionshaufigkeit im
Schulbetrieb hinweist, denn diese Zeit stellt erst die frihe Anfangszeit der Winterwelle dar.
Insgesamt waren 2,7% aller Schiler, 1,4% aller erwachsenen Schulbeschaftigten (v.a.
Lehrer) und 2,3% aller Haushaltsmitglieder der Schiler bei der einmaligen
Querschnittstestung viruspositiv. Serologische Tests, die die kumulative Infektionshaufigkeit
in der Vergangenheit abbilden, waren positiv bei 2% aller Schiiler, 1,4% aller erwachsenen
Schulbeschaftigten und 1,4% aller Haushaltsmitglieder der Schuler. Die
Infektionshaufigkeiten in Schulen und Elternhaushalten entsprechen sich also. Zur Zeit der
Studie betrug die Wocheninzidenz in Berlin laut RKI 169,5 Falle/100.000 Einwohner (7).
Entsprechend der obigen Umrechnung mit Berlicksichtigung einer 1,8-fachen Dunkelziffer
ergabe sich in den Schulen und zugehérigen Haushalten eine um etwa 9,5-fach gegeniber
der Umgebungsinzidenz gesteigerte Infektionshaufigkeit. Die Autoren der Studie driicken
das weniger explizit aus, sagen aber in ihrer Veroffentlichung: ,In balancing threats and
benefits of open versus closed schools during the pandemic, parents and society need to

consider possible spill-overs into their households.”



Antworten auf spezifische Fragen

Frage 1

Wie wird das Risiko von Schulerinnen und Schuilern verschiedenen Alters eingeschatzt, sich
selbst mit SARS-CoV-2 anzustecken und nach erfolgter Infektion andere anzustecken
(Viruslast, Emission, Immission)?

Die Viruslasten sind in allen Altersstufen ungefahr gleich, mit Ausnahme sehr junger Kinder
(unterhalb des Schulalters), wo méglicherweise etwas geringere Viruslasten auftreten (8).
Die Weitergabe des Virus ist nicht exakt untersucht, wobei aber aus der Charité eine
Aerosol-Studie existiert, die suggeriert, dass Kinder beim Sprechen und Singen weniger
Aerosolpartikel von sich geben als Erwachsene, nicht jedoch beim Rufen (9). Eine
epidemiologische Erfassung der Weitergabe in China vor der Einleitung von Lockdown-
MaRnahmen legt nahe, dass Kinder zwar weniger infektids sind, aber durch ihre héhere
Kontakthaufigkeit genauso stark oder starker am Infektionsgeschehen beteiligt sind wie
Erwachsene (10). Auch eine Untersuchung der Virustbertragung in weitgehend
unkontrollierten Ausbrichen in Indien bestatigt, dass Kinder das Virus unter nattrlichen

Bedingungen so haufig wie Erwachsene weitergeben (11).

Ist das Ubertragungsrisiko bei einem asymptomatischen Verlauf geringer?

Asymptomatische Personen erreichen ebenso hohe Viruslasten wie Symptomatische, jedoch
koénnte die Dauer der Phase besonders hoher Viruslasten bei Asymptomatischen abgekiirzt
zu sein. Zur Zeit der besonders hohen Viruslast sind auch spater symptomatische Personen
noch asymptomatisch oder mild symptomatisch, erst im spateren Verlauf werden die
Symptome deutlicher, wahrend die Viruslast dann absinkt. Da sich symptomatische
Personen trotz langerer hoher Viruslast tendenziell in Isolation begeben (Testung,
Krankenhausaufnahme), kiirzt sich die Zeit der Ubertragungsfahigkeit ab. In der
Gesamtschau kann man daher annehmen, dass asymptomatische Personen ebenso viele

Personen anstecken kénnen wie Symptomatische.

Wie grof ist der Einfluss von Virusmutationen auf das Ansteckungs- und Ubertragungsrisiko
von Schilern?

Die Alpha-Variante hat eine gegenuber vorherigen Viren ca. 50% gesteigerte
Ubertragungsrate. Die Delta-Variante hat gegentiber der Alpha-Variante nochmals eine etwa
40% gesteigerte Ubertragungsrate. Nach unseren eigenen Erkenntnissen flhrt eine Infektion
mit der Alpha-Variante zu einer etwa 10-fach hoheren RNA-Viruslast (8). Eine nicht

begutachtete Studie aus China suggeriert eine gegentber einem friihen Ausgangstypen des
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Virus etwa 1000-fach gesteigerte Viruslast fur die Delta-Variante (12). Diese Studie weist
aber Unklarheiten in der statistischen Vergleichbarkeit auf. Dennoch besteht der Eindruck
einer deutlich erhéhten Ubertragbarkeit der Delta-Variante, die auch praktisch-
epidemiologische Bedeutung hat und eine merkliche Auswirkung auf Malinahmen der

Infektionskontrolle wie Quarantane- und Hygienemaflinahmen haben wird.

Inwiefern unterscheidet sich das Ansteckungs- und Ubertragungsrisiko bei Schiilern von
demjenigen anderer Altersgruppen?

Sowohl fiir die Alpha- als auch die Delta-Variante gibt es keinerlei Hinweise darauf, dass die
Steigerung der Ubertragung speziell auf Kinder zutrifft. Vielmehr sind alle Altersstufen in

gleichem Mal3e betroffen.

Wie hoch ist das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe oder von Langzeitfolgen und
Entziindungserscheinungen nach erfolgter Ansteckung bei Schilern verschiedenen Alters
und wie unterscheidet sich dieses Risiko von demjenigen anderer Altersgruppen?

Das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe ist erheblich geringer als das bei Erwachsenen. Die
Infektionssterblichkeit (infection fatality rate, also die Quote der nach Infektion Verstorbenen)
wird weltweit fur Kinder im Bereich zwischen 0.01 und 0.0001% geschatzt (13, hieraus
Abbildung 4). In der Schatzung sind Industrienationen Uberreprasentiert, sodass sie fur

Deutschland anwendbar sein sollte.

Abbildung 4. Schatzung der Infektionssterblichkeit weltweit (aus O Driscoll et al., 13).



Hinsichtlich langwieriger Folgeerkrankungen (Long-Covid) gibt es stark abweichende Werte
in der Literatur. Eine Zusammenfassung findet sich in (14). Die derzeitigen Schatzungen
bewegen sich zwischen ca. 1% und mehr als 30% aller infizierten Kinder, wobei jingere
Kinder seltener als Altere betroffen sind. Viele Studien wurden ohne Vergleichsgruppen
durchgefihrt und werden deshalb von Kinderarzten in Zweifel gezogen. In einer Schweizer
Studie mit Vergleichsgruppe wurden Kinder, die Ende Oktober Anzeichen einer
zuruckliegenden Infektion hatten, mit Kindern ohne Infektionszeichen verglichen (15). Die
Kinder bzw. deren Eltern wurden befragt, ob in dem halben Jahr nach Oktober 2020
Krankheitszeichen von ein- oder zweimonatiger Mindestdauer auftraten. Hierbei waren keine
Unterschiede abhangig vom Infektionsstatus zu finden — diese Aussage wurde medial stark
aufgenommen unter dem Eindruck, dass Long-Covid wohl bei Kindern nicht existiert. Der
Anteil der Kinder mit chronischen Krankheiten in der Studie, deren Symptome dem Bild von
Long-Covid entsprechen, lag jedoch in beiden Studiengruppen doppelt so hoch wie der
Anteil der Long-Covid-symptomatischen Kinder in der SARS-CoV-2-infizierten Gruppe,
sodass der direkte Gruppenvergleich eigentlich keine relevanten Aussagen erlaubt.
Vergleicht man ausschliellich die nicht chronisch erkrankten Kinder, finden sich in der
SARS-CoV-2-infizierten Gruppe mehr als dreimal so viele Kinder mit kombinierten
Symptomen von Long-Covid von tber einmonatiger Dauer (p<0,0085, ChiSquare-Test mit
Yates-Korrektur). Auch sparte die Untersuchung Kinder aus, die wahrend der besonders
relevanten Winterwelle 2020 infiziert wurden. Dieses Beispiel verdeutlicht die Schwierigkeit
beim Umgang mit teils vorlaufigen wissenschaftlichen Untersuchungen, sowie deren
medialer Perzeption. Die Literaturlage zu Long Covid bei Kindern ist derzeit lickenhaft. Viele
Studien analysieren eine geringe Fallzahl von Kindern mit Covid-19, die in grol3en
Bevolkerungsgruppen auftraten und somit einem grofden Hintergrund anderer Erkrankungen
gegenuberstehen. Auf Grund dieser Studienlage lasst sich nicht ausschliel3en, dass Long
Covid bei Kindern in relevanter Haufigkeit auftritt. Ein solcher Ausschluss ware aber
notwendig, um Empfehlungen auszusprechen, die auf hohe Infektionszahlen bei Kindern

hinausliefen.

MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children oder PIMS (pediatric
inflammatory multisystem syndrome) tritt nach eigener Analyse der Literatur und Meldedaten
(vor allem aus England und USA) mit einer Haufigkeit von 1:1000 bis 1:10000 auf. Dabei
zeigen Kinder (Medianalter ca. 9 Jahre) Symptome einer schweren allgemeinen
Inflammationserkrankung, die in einigen Fallen todlich verlauft (in USA werden derzeit 37
Todesfalle auf 4196 MISC-C Falle durch das CDC berichtet). MIS-C / PIMS ist also mit

grolRer Wahrscheinlichkeit seltener als Long Covid.
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Frage 2

Welcher Wirkungszusammenhang besteht zwischen dem allgemeinen Infektionsgeschehen
(Inzidenzwerte) und dem Infektionsgeschehen an Schulen?

Grundsatzlich gibt es zur Frage einen Datenmangel, der daher riihrt, dass in den Schulen zu
Beginn der Winterwelle 2020/2021 nicht in gleicher Haufigkeit getestet wurde wie in anderen
Altersgruppen (s. Vorbemerkungen und Abbildung 5). Nach Meldedaten waren die
Altersgruppen der jungeren Erwachsenen fiihrend in der anfanglichen Etablierung der
Herbstinzidenz 2020 (Abbildung 1). Dies bedeutet, dass in diesen Altersgruppen die
Inzidenz nach den Sommerferien zuerst anstieg und dieser Anstieg sich dann auf die Gbrigen
Altersgruppen, auch die gefahrdeten alteren Erwachsenen Ubertrug. Dieser Effekt war
sowohl in den deutschen-, als auch in den weniger durch ungleiche Testung beeinflussten

englischen Daten zu sehen.

Abbildung 5. Testintensitat nach Altersgruppen basierend auf der ,Laborbasierten

Surveillance“ des RKI, Auszug aus dem Wochenbericht vom 15.12.2020.

Da die Testintensitat in den einzelnen Altersgruppen stark unterschiedlich ist, sind
insbesondere longitudinale Vergleiche sinnvoll. Besonders aufschlussreich ist die
Entwicklung der Inzidenz Gber den Jahreswechsel 2020/21. Fir die Auswertung in
Abbildung 6 wurde die Inzidenz in der 48. Kalenderwoche auf 100% gesetzt (1,0, die Y-
Achse zeigt die Infektionshaufigkeit relativ zur 48. Kalenderwoche). In der 50.
Kalenderwoche wurden die Schulen geschlossen. Uber die folgenden Wochen bestanden
stark einschrankende Kontaktregeln, sodass viele Familien die Feiertage unter sich oder im
engen Verwandtenkreis verbrachten. Wahrend dies bei den Erwachsenen kaum zu
Anderungen der Inzidenz fiihrt, sank die Inzidenz bei den Kindern Uber die Feiertage etwa
auf den halben Ausgangswert. Da die Kinder am Familiengeschehen teilnahmen, muss die

vergleichsweise starke Reduktion auf den Schulbetrieb zurtickgefihrt werden. Ein
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Wie hoch wird der Einfluss von Prasenzunterricht an Schulen (Regelbetreib sowie
Wechselunterricht) auf das allgemeine Infektionsgeschehen bei Einhaltung der geltenden
Schutz- und Hygienekonzepte und bei wochentlich zweimaliger Testung on Schilern und
Lehrern eingeschatzt, und welche Bedeutung kommt demnach dem Wegfall von
Prasenzunterricht als einem ,Baustein“ der ,Bundesnotbremse” fir die Eindammung von
Infektionen zu? Welche Bedeutung hat hierbei die Schwelle einer Sieben-Tage-Inzidenz von
165 und von 1007

Bei der Reduktion der Infektionstatigkeit in der Bevolkerung kommt es auf die Reduktion der
Gesamt-Kontakthaufigkeit in der Gesellschaft an. Das Ziel der Gesamt-Kontaktreduktion ist
ein R-Wert unter 1, d.h. eine Person infiziert im Durchschnitt weniger als eine Person in der
nachsten Infektionsgeneration. Ein Rickblick auf den R-Wert Gber die Zeit der Pandemie
macht deutlich, dass die in Deutschland ergriffenen Gesamtmaflnahmen Uber die meiste Zeit
so adjustiert wurden, dass der R-Wert um 1 zu liegen kam. Es wurde also im Wesentlichen
verhindert, dass es zu Uberbordender Vermehrung des Virus mit entsprechender
Uberlastung des Gesundheitssystems kam. Dem gegeniiber wurde nur in kurzen
Zeitabschnitten ein R-Wert unter 1 erreicht, also eine nachhaltige Reduktion der

Infektionslast in der Gesamtbevdlkerung.

Der Beitrag des Schulbetriebs an der Reduktion des R-Werts kann nur indirekt erfasst
werden, weil die Beitrdge der anderen Gesellschaftsbereiche — etwa die Arbeitsstatten, das
Freizeit- und Kulturleben, sowie die Privatkontakte — ebenfalls nicht erfasst sind. Besonders
aufschlussreich flr eine indirekte Betrachtung ist die Zeit des sog. ,Teil-Lockdowns* vor
Weihnachten 2020 im Vergleich zum vollstandigeren Lockdown nach Weihnachten bis zur
Kalenderwoche 8/2021. Uber den Monat November wurde in einem politischen Prozess ein
Mafinahmenkatalog festgelegt, der vor und nach dem Jahreswechsel weitgehend konstant
geblieben ist. Da zu dieser Zeit Antigen-Schnelltests noch nicht in groliem Umfang verfugbar
waren, beruhten die meisten Lésungen auf direkter Kontaktreduktion, also auf Homeoffice-
Lésungen in manchen Arbeitsstatten, Schluss von Betriebskantinen in Prasenzarbeitsstatten,
Schluss weiter Teile des Handels, Gastgewerbes und Kulturbetriebs, sowie Regeln zur
Kontaktreduktion im Privatbereich und OPNV, die lediglich fiir die Weihnachtsfeiertage kurz
verandert wurden. Es bestand ein wesentlicher Unterschied lediglich hinsichtlich des
Schulbetriebs: wahrend vor Weihnachten ein Prasenz- oder Teilbetrieb unter Hygieneregeln
durchgeflihrt wurde, blieben die Schulen nach Weihnachten bis zur KW8 geschlossen. Der
aus der offentlichen Debatte erinnerliche Grund fur die Entscheidung zum Schulschluss war
der bestehende Eindruck des ineffizienten Teil-Lockdowns vor Weihnachten. Der R-Wert
stagnierte vor Weihnachten um 1, es kam zu dauerhaft hohen Inzidenzen und entsprechend

vielen Todesfallen bei hoher Auslastung des Gesundheitssystems. Bei Betrachtung der
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Inzidenzen Uber den Jahreswechsel wird der Effekt der SchulschlieRungen unmittelbar klar
(vgl. Dezember gegen Januar/Februar in Abbildung 1). Besonders eindrucklich ist die
Unterschiedlichkeit der Inzidenz in den mittleren und alteren Erwachsenen-Altersgruppen. In
dieser Zeit konnten die beginnenden Impf-Aktivitdten noch nicht verantwortlich sein fur den
Ruckgang der Inzidenz bei den mittelalten Erwachsenen. Es gilt also zu vermuten, dass der
Schulschluss zu Jahresbeginn wesentliche schitzende Auswirkungen auf die Inzidenz in den
mittleren Erwachsenen-Altersgruppen hatte. Lediglich bei den alten Erwachsenen ist auch
von einem zusatzlich schiutzenden Effekt der beginnenden Impfabdeckung auszugehen, da
in den Meldezahlen die Einwohner von Seniorenwohneinrichtungen Uberreprasentiert sind

und hier bereits seit Anfang des Jahres gezielt geimpft wurde.

Eine interessante Beobachtung zur Effizienz von Hygienemalinahmen oder einer zweimal
wochentlichen Testung ergibt sich aus den englischen Daten. Wie in Abbildungen 2 und 3
gezeigt, kam es in England sowohl vor Weihnachten im dortigen Teil-Lockdown, als auch vor
den Sommerferien 2021 zu einem Inzidenzanstieg in den Schulen, der dazu fiihrte, dass die
Inzidenz in den Schiilerjahrgangen die Inzidenz in den mittelalten und alten
Erwachsenenjahrgangen tUberwog. Vor Weihnachten bestand in England ein sehr ahnlicher
Teil-Lockdown mit teils getffneten Arbeitsstatten, geschlossener Gastromomie und
Kulturbetrieb, sowie offenem oder teiloffenem Schulbetrieb. HygienemalRnahmen zu dieser
Zeit bestanden aus dem Tragen eines Mund-Nasenschutzes und anderer auch in
Deutschland gangiger MaRnahmen der Kontaktvermeidung. Im Sommer war das Tragen
eines Mund-Nasenschutzes im Unterricht weitgehend abgeschafft, jedoch bestand ein
striktes Testregime, das i.d.R. eine zweimal wdchentliche Testung per Antigen-Schnelltest
und eine jederzeitige Testung bei Symptomen per PCR vorsah (die Jahrgange der
Grundschiiler waren von der verpflichtenden Anwendung regelmafliger Antigen-Schnelltests
ausgenommen). Wie aus den Abbildungen ersichtlich, waren in beiden Fallen die
angewandten Malinahmen (Mundschutz im Winter, Testen im Sommer) nicht geeignet,
einen Inzidenzanstieg in den schultypischen Altersgruppen zu verhindern. Im Winter kam es
zur Reduktion der Inzidenz durch den Schulschluss tber Weihnachten. Im Sommer kam es
zum Ende des Schuljahres in England zu einem raschen Absinken der gesellschaftlichen
Gesamtinzidenz, die zuvor, nachdem viele MaRnahmen angesichts des grof3en
Impffortschritts gelockert worden waren, angestiegen war. Es ist zur Zeit der
Gutachtenerstellung nicht belegt, ob eine zusatzliche Verbindung zum etwa zeitgleichen
Ende der FulRball-Europameisterschaft besteht, der man eine stark infektionsverbreitende

Wirkung in England zuschrieb.
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Generell (iberwiegt aus allen genannten Uberlegungen und Betrachtungen der Eindruck,
dass der Schulbetrieb einen deutlichen, wenn auch quantitativ schwer erfassbaren Beitrag
zur Infektionsverbreitung hat, und dass gangige KontaktmafRnahmen im Schulbetrieb keine
starke Kontrollwirkung entfalten, sobald eine gewisse Grundinzidenz in der Bevoélkerung
erreicht wurde. Hierflr sprechen auch die Ergebnisse der ,Sachsenstudie” und der ,Berliner
Schulstudie®, in denen ab November 2020 jeweils eine hohere Infektionstatigkeit im

Schulbetrieb gegenuber der Umgebungsbevdlkerung auftrat (s. Vorbemerkungen).

Wie unterschiedet sich der Einfluss von im Regelbetrieb oder im Rahmen von
Wechselunterricht ge6ffneten Schulen auf der Infektionsgeschehen von dem Einfluss
anderer Bereiche, in denen sich — wie insbesondere im Berufsleben — Menschen in
geschlossenen Raumen aufhalten?

Hierzu ist mir keine quantitative Einschatzung madglich. Die dem RKI gemeldeten
wahrscheinlichen Kontaktbereiche, in denen Infektionen Ubertragen wurden, sind hochgradig
unvollstandig, woraus gerade der Eindruck eines ,diffusen® Infektionsgeschehens erwachst.
Der Mangel an quantitativer Erfassbarkeit betrifft alle Bereiche der Kontaktreduktion
(Arbeitsstatten, Freizeit- und Kulturbetrieb, Privatkontakte). Studien zur nachtraglichen
Ableitung von Effizienzen von KontaktmaRnahmen gehen mit erheblichen Unsicherheiten
einher, weisen aber jeweils dem Schulbetrieb, den Prasenz-Arbeitsstatten und auch
bestimmten Teilen des Handels und des Gastgewerbes bedeutende Rollen im
Infektionsgeschehen zu. Nicht alle Studie kommen in allen Teilbereichen zu
Ubereinstimmenden Einschatzungen. Generell besteht der Eindruck, dass die Aussagekraft
mancher Studien zur modellbasierten Einschatzung der Beitrage von
KontaktreduktionsmafRnahmen unter methodischen Unzulanglichkeiten leidet. Auch muss
bemerkt werden, dass sich die Gewichtung und Nutzungsmaglichkeit der unterschiedlichen
Maflinahmen in verschiedenen Landern unterscheidet. Lander mit einem grofReren
Dienstleistungssektor im Vergleich zum produzierenden Gewerbe werden beispielsweise
einfacher zu einer Situation kommen, in der die Nutzung von Homeoffice-Regeln einen
Beitrag zur Infektionskontrolle leistet. Bei der politischen Verhandlungslage zwischen
Arbeitsstatten, Freizeitwirtschaft und Schulen hat sich wahrscheinlich in Deutschland ein
politischer Zielkompromiss herausgestellt, in dem die Schulen einen merklichen Einfluss auf
das Infektionsgeschehen haben. Andere Lander haben in Arbeitsstatten und
Freizeitwirtschaft wahrscheinlich weitgehendere MalRnahmen erwirkt, die fir den Betrieb der

Schulen mehr Operationsspielraum lie3en.
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Gibt es Mdglichkeiten, um den Einfluss gedffneter Schulen auf das Infektionsgeschehen
zuverldssig zu verringern? Warum und wie hatten entsprechende Malnahmen
gegebenenfalls umgesetzt werden kdnnen?

Testung

Die englische Erfahrung zeigt, dass zweimal wochentliche Antigen-Schnelltests den Anstieg
der Inzidenz durch die Delta-Variante nicht aufhalten konnte. In Nordrhein-Westfalen wurde
gegen Ende des ersten Schulhalbjahres 2021 das sogenannte Lolli-Testverfahren im
Rahmen von Anwendungsstudien eingefiihrt. Dieses auf Proben-,Pooling“ basierende
Testverfahren nutzt die sensitivere PCR-Methodik und kénnte daher gerade zu Beginn des
Schuljahres mdglicherweise dazu beitragen, dass der Anstieg der Infektionszahlen im
Schulbetrieb verzdgert wird. Ab einer gewissen Schwelle kame es aber durch
Infektionsnachweise zu starken Quarantane-Auswirkungen. Zur Verdeutlichung: In
GroRbritannien wurde unter zweimal wdchentlicher Anwendung von Antigentests im
Schulbetrieb die Belastungsgrenze der Testung erreicht. Es kam im Juli 2021 zu
Positivhachweisen bei ca. 0,5% der Schulerinnen und Schiler (SuS). Dieser Wert wurde als
nicht mehr tolerabel wahrgenommen, da sich zu dieser Zeit ca. 8,5% aller SuS in
Quarantane befanden (16).

Beim ,Lolli-Test* gibt es weitere Uberlegungen zur Belastungsgrenze, die zunéchst von der
Quarantane-Abwesenheit unabhangig sind. In diesem Verfahren werden bis zu 30 Proben in
einem einzigen Probengefal} vereinigt und in einem Testdurchlauf getestet. Aus statistischen
Grinden (Poisson-Verteilung) ware bei durchschnittlich etwa drei positiven Schiilern pro
Klasse jede Pool-Untersuchung positiv. Das Verfahren kénnte dann nicht mehr durchgefihrt
werden, weil jeder Pool durch individuelle Nachtestung am nachsten Tag aufgelést werden
musste. Eine Einzeltestung von ca. 10 Millionen Schilern tGberstiege bei weitem die PCR-
Kapazitat. Selbst eine Rate von ca. 3 auf 300 positiven Schilern — 1% Pravalenz — wirde bei
zweimal wochentlicher Durchfihrung zu 2 Millionen Nachtestungen pro Woche fiihren, was
bei der erwarteten Gesamtbelastung der Testkapazitat (Krankenversorgung) im Herbst nicht
mehr tolerabel ware. Ein Pravalenzwert von 1% in Schulen war 2020 aber schon unmittelbar
nach den Herbstferien erreicht. Das Problem der Quarantédne-Abwesenheit gilt auch bei der
,Lolli-Testung“ zusatzlich. Testldsungen allein scheinen also kaum in Frage zu kommen, um

auf lange Sicht einen Schulbetrieb im bendtigten Umfang zu ermdglichen.

Quarantane

Eine Schwache der derzeitigen Strategie ist die Uneinheitlichkeit des Vorgehens bei der
Quaranténe in Schulen, sowie der mit Quarantédne-Entscheidungen einher gehende
Zeitverlust sowohl fur die Infektionskontrolle (Quarantanemafnahmen greifen zu spat, wenn

mehrere Tage bis zur Feststellung eines Ausbruchs vergehen), als auch fir den Schulbetrieb

16



(Quarantane-Abwesenheit fir jeweils 14 Tage). Wichtig ware ein einheitliches Vorgehen der
Gesundheitsamter zur Anordnung von Quarantane. Dabei sollte die Prioritat auf eine
sofortige, aber kurzzeitige Umsetzung von Quarantane liegen. Im Beschlusspapier zur
Ministerprasidentenkonferenz des Kanzleramts vom 16.11.2020 ist hierzu eine

Vorgehensweise festgelegt, wurde aber nicht in konkrete Empfehlungen umgesetzt.

Impfung

Die Impfung moglichst groRer Anteile von Schilerinnen und Schilern ist eine Losung, die die
Ubertragung in Schulen zun&chst unterbinden, wahrscheinlich auch die Weitergabe nach
aulerhalb der Schulen stark reduzieren wirde. Den gleichen Zweck wirde auch eine
durchgehende Impfung des gesamten Schulumfeldes, insbesondere der Elternhaushalte

erfullen.

Dient der Wegfall von Prasenzunterricht aus fachwissenschaftlicher Sicht im Scherpunkt
dem Schutz der Schiler selbst oder vorwiegend dem Schutz anderer Bevoélkerungsgruppen?
Diese Zwecke lassen sich nicht trennen. Anhand obiger Ausfiihrungen wird klar, dass die
Schulen mit groRer Wahrscheinlichkeit sowohl einen wichtigen Beitrag zum
Infektionsgeschehen in anderen Altersgruppen leisten, als auch eine nennenswerte

Infektionsquelle fiir Schilerinnen und Schiler darstellen.

Frage 3

Wie ist die Bedeutung von Prasenzunterricht zur Eindammung des Infektionsgeschehens
und die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems bei zunehmender Immunisierung der
Bevolkerung einzuschatzen?

Bei zunehmender Immunisierung der Bevolkerung wird der Schulbetrieb fir die
Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems eine immer kleinere Rolle einnehmen, da die
Krankheitsschwere bei Kindern geringer ausgepragt ist. Es wird sich bei hypothetisch
unkontrollierter Offnung des Schulbetriebs eine (im Vergleich zu 2020) der Influenza
ahnlichere Situation einstellen, bei der die Erwachsenen von zahlenmaRig weniger
Infektionsfallen betroffen sind als die Schiilerjahrgange (vgl. hierzu die altersspezifischen
Pravalenzen in England, Abbildung 3, wo bereits zum Zeitpunkt der Erhebung grol3e Teile
der alteren Erwachsenen geimpft oder genesen sind). In diesem Sinne werden also in
absehbarer Zeit die Schulen das Infektionsgeschehen ,antreiben®. Ein wichtiger Unterschied
zur Influenza besteht dann allerdings darin, dass bei COVID-19 die Immunitat der

Erwachsenen in den allermeisten Fallen auf Impfung basiert, nicht auf vergangenen
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Infektionen. In der erwachsenen Bevolkerung wird impfbedingt dann zwar weniger Virus
Ubertragen, aber es bestehen noch Impfliicken in Form von Personen, die nicht geimpft sind
und ein vollkommen unverandertes Risiko schwerer Erkrankungen haben (solche
vollkommen infektionsnaiven Erwachsenen gibt es nicht bei Influenza). Wenn die unter 18-
Jahrigen nur zu geringen Teilen geimpft sind, geht von Kindern dann eine Infektionsgefahr
fur nichtgeimpfte Erwachsene aus, die allein durch MaRnahmen der Kontaktreduktion bei
Erwachsenen nicht gut zu beeinflussen ist. Ein gezieltes Fernhalten nichtgeimpfter
Erwachsene von Kindern und Jugendlichen scheint wenig realistisch. Die beste
gesellschaftsweite Reaktionsweise ware also ein Schluss der Impfliicken durch gezielte
Steigerung der Impfquote bei den Erwachsenen. Auch hat die Méglichkeit zur Impfung fur
alle Erwachsenen zum Herbst 2021 ausreichend lange bestanden, um im Herbst einen

vollstandigen Impfschutz durch zweifache Impfung erlangt zu haben.

Frage 4.

Inwiefern ist das Verbot von Prasenzunterricht zur Einddmmung des Infektionsgeschehens
besser geeignet als die Durchfiihrung von Prasenz- oder Wechselunterricht unter Einhaltung
der geltenden Schutz- und Hygienekonzepte und bei einer wochentlich zweimaligen Testung
von Schiulern und Lehrern? Wie ist die Wirksamkeit der Pflicht zur wochentlich zweimaligen
Testung von Schillern und Lehrern im Hinblick auf die Eindammung des
Infektionsgeschehens einzuschatzen?

Wie oben zusammengefasst, waren in Deutschland und England im Teillockdown vor
Weihnachten die allgemeinen Hygieneregeln nicht ausreichend, um den Inzidenzanstieg im
Schulbetrieb zu verhindern. In England, wo vor den Sommerferien ein Schul-Prasenzbetrieb
in einer Bevdlkerung mit anteilig vielen geimpften Erwachsenen beobachtet werden konnte,
hat die zweimal wochentliche Anwendung von Antigentests bei Schilern und Lehrern den
Inzidenzanstieg in den Schulen nicht verhindert. In England wurde in beiden Zeitraumen
gezeigt, dass die Pravalenzwerte der Schulaltersgruppen dabei die der Erwachsenen
Uberstieg, d.h. das Infektionsgeschehen wurde in den Schulen unterhalten und weniger von
Erwachsenen in die Schulen eingetragen. Im Sommer 2021 fiel die Gesamtinzidenz in
England kurz nach Beginn der Schulferien. Dieser Effekt stellte sich ein bei einer Antikorper-
Nachweisquote von 93,6% bei den Erwachsenen (ONS, Datenverdffentlichung vom 4.
August (17). Es muss aus diesem Grund davon ausgegangen werden, dass die erwachsene
Bevolkerung allein bereits eine Gemeinschaftsimmunitat erreicht hatte, die den R-Wert unter
1 bringt. Die nicht geimpften Kinder kdnnten im Schulbetrieb durch die belegt hohe
Infektionshaufigkeit (2 - 3,5%, Abbildung 3) die gesamtgesellschaftliche Infektionsrate Uber

dem Wert von 1 gehalten haben. Der Schulbetrieb war mdglicherweise also das ,Zunglein an
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der Waage* fir die gesamtgesellschaftliche Infektionskontrolle ohne wesentliche

Maflnahmen.

(Als Einschrankung zu dieser Einschatzung muss folgendes genannt werden:

-Im Berufsleben bestand weiterhin eine verbindlichere Homeoffice-Regelung als in
Deutschland, bei hherem Anteil des Dienstleistungssektors

-In England wird eine Tracking-App verwendet, deren Anwendung und Auslésung eine
deutlich héhere Durchgriffskraft als in Deutschland besitzt. Gegen Ende Juli fihrte dies dazu,

dass sich ca. 10% der Bevdlkerung in Selbstisolation befand.)

Es ist durchaus denkbar, dass eine strikte Kombination von HygienemalRnhahmen und
Testung den Anstieg der Inzidenz zu Beginn des Schuljahres in Deutschland verzdgern
kann. Allerdings ist die Adharenz an Hygienemal3nahmen wie Masketragen begrenzt und in
Teilen des Schulbetriebs organisatorisch ausgeschlossen. Die erhéhte Ubertragbarkeit der
Delta-Variante, die erst seit kurzer Zeit in Deutschland dominiert, verandert zudem die
Ubertragungswahrscheinlichkeit im Schulbetrieb im neuen Schuljahr. Aus diesen Griinden
kann man nicht mit einer ausreichenden Effizienz der derzeitigen Mallnahmen (Testung,
Quarantane, Hygiene) im Schul-Prasenzbetrieb rechnen. Ein nur durch diese Mallnhahmen
kontrollierter Schulbetrieb wird bei der derzeitigen Impfabdeckung Folgen fir die
gesellschaftliche Gesamt-Krankheitslast im Herbst und Winter haben, da zum Einen der
Impf-Fortschritts zum Zeitpunkt der Abfassung des Gutachtens ca. 10% geringer als in
England liegt und die Neu-Impfrate deutlich sinkt, zum Anderen in Deutschland auch eine
deutlich geringere Quote von naturlich infizierten Personen erwartet werden muss (besserer
Bevolkerungsschutz in Deutschland wahrend der Winterwelle, mit dem Resultat einer

deutlich geringen COVID-spezifischen Mortalitat).

Frage 5

Soweit zu den Fragen 1. bis 4. in Ermangelung hinreichend valider Daten und Informationen
keine verlasslichen Erkenntnisse bestehen: Worauf ist das Fehlen solcher Daten und
Informationen zurtickzufiihren? Ist die Situation der Ungewissheit der Dynamik des

Infektionsgeschehens geschuldet oder kdnnte hier Abhilfe geschaffen werden?

Es bestehen nach obigen Ausflihrungen erhebliche Unsicherheiten. Dies hat tief verwurzelte
Grinde in der féderalen Struktur, der Anwendung des Datenschutzes, der Unterausstattung
des offentlichen Gesundheitswesens, der Unterausstattung der Universitaten im Vergleich zu

auleruniversitaren Forschungseinrichtungen, sowie der bisher wenig nachhaltigen
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Fdérderung vor Strukturen fir vernetzte klinisch-epidemiologische Forschung. Eine Abhilfe

der Situation ist daher kurzfristig unmdglich. Sie erfordert grundlegende und nachhaltige

Prioritdtsveranderungen im Bereich der Forschungs- und Gesundheitspolitik.
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