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Die 14 wichtigsten Kernpunkte der Stellungnahme

1. Menschen, die in engem Kontakt zu Kindern und Jugendlichen stehen, sollen vollstandig
gegen SARS-CoV-2 geimpft sein.

2. Lehrer und Lehrerinnen sowie Betreuer und Betreuerinnen sind fir ihren Schutz und den
ihrer  anvertrauten  Kinder und Jugendlichen verantwortlich. Sie sollen
BasishygienemaRnahmen (z.B. Husten- und Niesetikette, Handewaschen, Liiften, gute
Sanitarhygiene) konsequent einhalten.

3. Gemeinschaftseinrichtungen sollen fir Kinder < 12 Jahren unter der Beachtung von
Basishygienemalnahmen uneingeschrankt und unabhangig von der regionalen Inzidenz im
Regelbetrieb geodffnet bleiben.

4. Dies gilt auch fiir alle anderen Bereiche des sozialen Lebens (Jugendarbeit, Sportvereine,
Musikschule, Schwimmkurse usw.).

5. Auch fir Kinder und Jugendliche > 12 Jahren sollen Gemeinschaftseinrichtungen unter der
Beachtung von BasishygienemalRnahmen (s.0.) im Regelbetrieb geoffnet bleiben; dies gilt
ebenso fir alle anderen Bereiche des sozialen Lebens (s.0.).

6. Einschrankungen kdnnen sich in Abhangigkeit von innerschulischen Haufungen oder einem
groBeren Ausbruch ergeben.

7. In Gemeinschaftseinrichtungen (Kitas und Schulen) sind MalBnahmen einer guten
Basishygiene sinnvoll und ausreichend.
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Mobile Luftreinigungsgerate in Schulen und Kitas sind grundsatzlich verzichtbar. Wenn eine
ausreichende Frischluftzufuhr durch regelmaRiges Liften nicht gewahrleistet ist, sollte in
diesen Raumen kein Unterricht stattfinden.

Regelmaliges Liiften ist ganz unabhangig von der Pandemie eine nachhaltige MalRnahme zur
Verbesserung der Innenraumluft durch Sicherung einer ausreichenden Frischluftzufuhr. CO»-
Ampeln als padagogisches Hilfsmittel zur zeitgerechten Durchfiihrung einer Liiftung sollen
installiert werden.

In weiterfihrenden Schulen kann die Verpflichtung zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
auf den Wegstrecken in Gebduden (Flure, Treppenhduser etc.) zur Pravention einer SARS-
CoV-2 Ubertragung in Ausbruchs-Situationen und bei hoher Infektionsaktivitit angemessen
sein. Dies muss dann unabhangig vom Impfstatus der Kinder und Jugendlichen Giber 12 Jahre
fir alle gelten, um nicht geimpfte Jugendliche nicht zu diskriminieren.

Eine regelmaRige Testung asymptomatischer Kinder und Jugendlicher mittels Antigen- oder
PCR-Tests oder Gruppentests mit der Lolly-Methode soll nicht erfolgen.

In Quarantane befindlichen Schiilern und Schilerinnen soll am 4. oder 5. Tag der Quarantane
eine PCR Testung angeboten werden; bei negativem Ergebnis ist die Quarantdne
aufzuheben.

Als Alternative zur Quarantdne kann unter Fortfihrung des Prasenzunterrichtes ggfls. mit
Mund-Nasen-Schutz eine serielle (tdgliche) Testung der Kontaktpersonen mittels
Antigentest oder mittels ,Lolli-Test” (2 x wochentliche PCR-Pooltestung) erfolgen.

Die Impfung von Kindern und Jugendlichen nach der jeweils aktuellen Empfehlung der STIKO
wird ausdricklich empfohlen. Der Zugang von Kindern und Jugendlichen zur Teilhabe an
Bildung, Kultur und anderen Aktivitaten des sozialen Lebens darf allerdings nicht vom
Vorliegen einer Impfung abhangig gemacht werden.

Kinder und Jugendliche sind in ihren Rechten mit geimpften und genesenen Erwachsenen
gleichgestellt. Die Grundrechte der Kinder diirfen nicht pauschal, sondern allenfalls in
Bewertung des Einzelfalls durch das zustindige Gesundheitsamt im pflichtgemdRen
Ermessen gemaR IfSG eingeschrankt werden.
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Begrindung der 14 Kernpunkte der Stellungnahme

Zusammenfassung

In der Anfangsphase der Pandemie bestand ein geringer Kenntnisstand zu Kontagiositat,
Symptomatik, Ubertragungswegen, Ansteckungsrisiken, altersabhingiger Morbiditit und
Mortalitat, Prognose und Langzeitschaden. Mit zunehmender Erfassung der wichtigen Daten aus
verschiedenen Surveillancesystemen und Kohortenstudien und aus wissenschaftlichen
Erkenntnissen experimenteller, klinischer und Beobachtungs-Studien hat sich eine belastbare
Evidenz der wichtigsten Fakten iber die Rolle der Kinder und Jugendlichen in der Pandemie
herauskristallisiert. Der Kenntnisstand hat sich auch unter den zusatzlichen Einfliissen neuer
Virus-Varianten (zuletzt der Delta-Variante) gefestigt und bestatigt; grundlegende Erkenntnisse
mussten nicht revidiert werden.

Mit einer belastbaren und sich zunehmend bestatigenden Evidenz konnen deshalb im Zeichen
der eskalierenden 4. Welle durch die Delta-Variante folgende Punkte konstatiert werden:

Die Delta-Variante des SARS-CoV-2 Coronavirus ist deutlich kontagioser als vorausgegangene
Varianten % 2.

Infektionen mit der Deltavariante sind offensichtlich auch mit einer erhdéhten Rate an
Krankenhauseinweisungen und Notfallaufnahmen assoziiert. Dies kdnnte ein Hinweis auf eine
hohere Morbiditat mit einer héheren Rate schwerer Verldaufe insbesondere bei nicht geimpften
Personen sein. Daten aus Schottland ergaben eine ca. 1,85-fach, aus England eine 2,3-fach
héhere Hospitalisierungsrate (HR) 3 4.

Daten aus den USA zeigen eine fast 5-fach hohere HR bei Kindern und Jugendlichen, die zudem
bei nicht Geimpften (12 — 17 Jahre) doppelt so hoch war. Die Autoren weisen jedoch darauf hin,
dass die Daten es bislang nicht erlauben, Angaben zu einer méglichen erhohten Rate schwerer
Verlaufe und auch zu einer erhohten Mortalitdt zu machen. Auch Faktoren wie Ethnizitit,
Deprivation, Komorbiditdten sind wegen der geringen Fallzahl von an der Delta-Variante

Infizierter mogliche Griinde, die eine Verallgemeinerung ohne weitere Analysen nicht erlauben
5

L Herlihy R, Bamberg W, Burakoff A et al. Rapid Increase in Circulation of the SARS-CoV-2 B.1.617.2 (Delta) Variant - Mesa
County, Colorado, April-June 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021; 70: 1084-1087

21i B, Deng A, Li K et al. Viral infection and transmission in a large, well-traced outbreak caused by the SARS-CoV-2 Delta
variant. medRxiv preprint 2021; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.07.21260122v2

3 Sheikh A, McMenamin J, Taylor B, Robertson C. SARS-CoV-2 Delta VOC in Scotland: demographics, risk of hospital admission,
and vaccine effectiveness. Lancet 2021; 397: 2461-62. doi: 10.1016/50140-6736(21)01358-1. Epub 2021 Jun 14

4 Twohig KA, Nyberg T, Zaidi A et al., COVID-19 Genomics UK (COG-UK) consortium.

Hospital admission and emergency care attendance risk for SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) compared with alpha (B.1.1.7)
variants of concern: a cohort study. https://doi.org/10.1016/1473-3099(21)00475-8. www.thelancet.com/infection Published -
online August 27, 2021

5 Delahoy MJ, Ujamaa D, Whitaker M, et al. Hospitalizations Associated with COVID-19 Among Children and Adolescents —
COVID-NET, 14 States, March 1, 2020—-August 14, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. ePub: 3 September 2021. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7036e2
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Impfung

Die Impfung gegen SARS-CoV-2 nach der jeweils aktuellsten Empfehlung der STIKO -
insbesondere von Menschen mit einem erhéhten Risiko fiir einen komplizierten Verlauf — stellt
inzwischen die wichtigste MaRnahme des Pandemiemanagements dar °.

Die Impfung schiitzt auch bei Ubertragung der Deltavariante vor schwer verlaufenden
Erkrankungen (Hospitalisierung, Intensivtherapie, Tod). Geimpfte Menschen kdnnen jedoch
Symptome einer Atemwegsinfektion entwickeln und das Virus tbertragen 7 &,

Einzelne Studien zeigen auch bei vollstandig geimpften Erwachsenen nach Infektion mit der
Deltavariante eine hohe Viruslast °.

Insgesamt ist damit zu rechnen, dass sich in den ndachsten Monaten ein erheblicher Anteil aller
Kinder und Jugendlichen mit der Delta-Variante des SARS-CoV-2 infiziert (oder mit dieser in
Kontakt kommt).

In Deutschland stehen ausreichend zugelassene Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 zur Verfligung, so
dass alle Erwachsenen inzwischen geimpft sein kdnnten oder zumindest zeitnah eine Impfung
durchfiihren lassen kdnnen. Wer dieses Angebot nicht wahrnimmt, verzichtet nicht nur auf den
eigenen Schutz vor einer schweren SARS-CoV-2 Infektion, sondern auch auf den indirekten Schutz
anderer Menschen, u.a. von Kindern unter 12 Jahren, die bisher nicht geimpft werden kdonnen.
Das Argument, man musse die Ausbreitung von SARS-CoV-2 bei Kindern und Jugendlichen durch
weitreichende Malnahmen unterbinden, weil Kinder ihre erwachsenen Kontaktpersonen
anstecken kénnten, ist angesichts verschiedener inzwischen vorliegender Studien hinfallig 1 1,

Nachdem die Gesellschaft in den letzten 3 Coronawellen u.a. aus diesem Grund massive,
langanhaltende und in ihren kurz- und langfristigen Auswirkungen sehr schadliche Eingriffe in das
alltagliche Leben der Kinder und Jugendlichen vorgenommen hat, ist es nun geboten und
erforderlich, dass Erwachsene wieder primar die Interessen von Kindern und Jugendlichen
bericksichtigen.

6 Liang Q, Sun C, Liu H et al. Vaccination remains the first choice to control the spread of delta and other variants of severe
acute respiratory coronavirus virus 2 (SARS-CoV-2). Infect Control Hosp Epidemiol 2021; online first: 1-2

7 Sheikh A, McMenamin J, Taylor B et al. SARS-CoV-2 Delta VOC in Scotland: demographics, risk of hospital admission, and
vaccine effectiveness. Lancet 2021; 397: 2461-2462

8 Brown CM, Vostok J, Johnson H et al. Outbreak of SARS-CoV-2 Infections, Including COVID-19 Vaccine Breakthrough Infections,
Associated with Large Public Gatherings - Barnstable County, Massachusetts, July 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;
70:1059-1062

9 Riemersma K, Grogan B, Kita-Yarbro A et al. Shedding of Infectious SARS-CoV-2 Despite Vaccination when the Delta Variant is
Prevalent - Wisconsin, July 2021. medRxiv preprint 2021; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.31.21261387v3
10 Nathan N, Prevost B, Lambert S et al. SARS-CoV-2 variant Delta infects all 6 siblings but spares Comirnaty (BNT162b2,
BioNTech/Pfizer)-vaccinated parents. J Infect Dis 2021; online first

11 paul LA, Daneman N, Schwartz KL et al. Association of Age and Pediatric Household Transmission of SARS-CoV-2 Infection.
JAMA Pediatr 2021; online first

Coffin SE, Rubin D. Yes, Children Can Transmit COVID, but We Need Not Fear. JAMA Pediatr 2021; online first
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SARS-CoV-2 Ubertragungsrisiko und -symptome bei Kindern

Die Mehrzahl aller Ubertragungen von SARS-CoV-2 auf nicht geimpfte Kinder und Jugendliche
findet im privaten Umfeld und nicht in Schulen oder Kitas statt, und Erwachsene tbertragen das
Virus haufiger auf Kinder als umgekehrt 12 13, 14,

Gemeinschaftseinrichtungen tragen in der jetzigen Situation (keine Lockdown-Malinahmen
mehr im offentlichen und privaten Bereich) nicht wesentlich zur Gesamtausbreitung des Erregers
in der Gruppe der nicht geimpften Kinder und Jugendlichen bei.
Die weit Uberwiegende Zahl der an einer SARS-CoV-2 Infektion erkrankten Kinder ist
asymptomatisch oder erkrankt mild und selbstlimitierend > 1617, 18,

Weniger als eines von 100 Kindern mit einer SARS-CoV-2 Infektion muss ins Krankenhaus
aufgenommen werden, 5% aller im Krankenhaus behandelten Kinder mit SARS-CoV-2 Nachweis
bendtigen eine Intensivtherapie und 3 bis 4 von 1000 dieser stationdr behandelten Kinder
versterben mit oder an COVID 19. In dieser Hinsicht ist die Krankheitslast bei Kindern vergleichbar
mit anderen respiratorischen Erregern (wie z.B. Influenza oder RSV), deren saisonale Haufung zu
keinem  Zeitpunkt zu einschneidenden, per Rechtsverordnung durchgesetzten
PraventionsmaBBnahmen bei Kindern und Jugendlichen gefiihrt hat. Das Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome (PIMS) und Long-COVID sind bei Kindern unter 12 Jahre so selten, dass
sie nicht als Argument fir schwerwiegende und schadliche Eingriffe in den Alltag der Kinder
herhalten kénnen.

Teststrategie

Valide Untersuchungen, die glinstige Auswirkungen der nationalen Teststrategie auf
Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche und auch auf den Bereich der
niederschwelligen sozialpadiatrischen Angebote der Jugenddmter belegen, liegen nicht vor 1% 20,

12|rfan O, Li J, Tang K et al. Risk of infection and transmission of SARSCoV-2 among children and adolescents in households,
communities and educational settings: A systematic review and meta-analysis. Journal of global health 2021; 11

13 Spielberger BD, Goerne T, Geweniger A et al. Intra-Household and Close-Contact SARS-CoV-2 Transmission Among Children -
a Systematic Review. Frontiers in pediatrics 2021; 9: 613292

14 Lyngse F, Mglbak K, Franck K et al. Association between SARS-CoV-2 Transmissibility, Viral Load, and Age in Households.
medRxiv preprint 2021; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.28.21252608v2

15 Qiu X, Nergiz Al, Maraolo AE et al. The role of asymptomatic and pre-symptomatic infection in SARS-CoV-2 transmission-a
living systematic review. Clin Microbiol Infect 2021; 27: 511-519

16 Armann J, Doenhardt M, Hufnagel M et al. Risk factors for hospitalization, disease severity and mortality in children and
adolescents with COVID-19: Results from a nationwide German registry. medRxiv preprint 2021;
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.07.21258488v1

17 Ben-Shimol S, Livni G, Megged O et al. COVID-19 in a Subset of Hospitalized Children in Israel. J Pediatric Infect Dis Soc 2021;
10: 757-765

18 Renk H, Dulovic A, Becker M et al. Typically asymptomatic but with robust antibody formation: Children’s unique humoral
immune response to SARS-CoV-2. medRxiv preprint 2021; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.20.21260863v1
19 Robert Koch Institut (Berlin). SARS-CoV-2 Testkriterien fiir Schulen wahrend der COVID-19 Pandemie — Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts fir Schulen. https://wwwrkide/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Testkriterien-
Schulenpdf?__blob=publicationFile 2021; 18.02.2021

20 Mller H, Dittmann E, Julia Biichel J et al. Wie Jugenddmter die Auswirkungen der Corona-Pandemie einschatzen und
welchen Handlungsbedarf sie sehen. Befragung der Jugenddamter in Zeiten von Corona und fiir die Zeit danach! In
Zusammenarbeit mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Landesjugenddmter. 2021, https://www.forum-
transfer.de/fileadmin/uploads/Aktuelles/Jugendamtsbefragung-19-04-2021.pdf
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Die mehrmals wochentliche nicht anlassbezogene Testung aller Kinder mit Antigentesten, die vor
allem bei asymptomatischen Kindern eine niedrige Sensitivitat aufweisen, ist aus mehrfach
dargestellten Griinden nicht sinnvoll 2% 22 23,

Auch die sog. Lolly-Tests (PCR-basierte Pool-Tets) bei nicht-anlassbezogenem Einsatz ergeben
keine Vorteile trotz ihrer besseren Sensitivitat.

Kinder, die sich solchen Test unterziehen missen, werden dadurch (auch psychologisch)
grundsatzlich als ,,potentielle Gefdhrder” eingestuft, falsch positive Antigen-Testergebnisse |6sen
eine Kaskade schwerwiegender Interventionen aus, die sich im Nachhinein als nutzlos erweisen.

Das sequentielle Testen moglicherweise in der Schule exponierter Kinder ist jedoch eine sichere
Alternative zu einer undifferenzierten Quarantine 2.

Wahrscheinlich kann auch eine rtPCR Testung am 4. oder 5. Tag der Quarantdne die meisten

Kinder und Jugendlichen wirksam und ohne Risiko ,freitesten” 2.

Kinder bilden auch nach asymptomatisch tberstandener Infektion eine robuste Immunantwort
26
aus “°.

Damit Kinder und Jugendliche den Status der Genesenen erreichen kdnnen, kdnnten ihnen
serologische Testungen angeboten werden, die aus einer Kapillarblutprobe (auch
Trockenblutprobe) méglich sind 27- 28 29,

21 Fujita-Rohwerder N, Beckmann L, Zens Y et al. Diagnostic accuracy of rapid point-of-care tests for diagnosis of current SARS-
CoV-2 infections in children: A systematic review and meta-analysis. medRxiv preprint 2021;
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.11.21261830v1

22 Robert Koch Institut (Berlin). Einsatz von Antigentests in Einrichtungen in Deutschland — Ergebnisse einer RKI-Umfrage.
Epidemiologisches Bulletin des Robert Koch Instituts 2021; 36

23 Stellungnahme der DGPI, BVKJ, der DGKJ und der DGKH: Teststrategien zur COVID Diagnostik in Schulen.
https://dgpi.de/teststrategien-zur-covid-diagnostik-in-schulen-stand-28-02-2021/

24Young B, Eyre D, Kendrick S et al. A cluster randomised trial of the impact of a policy of daily testing for contacts of COVID-19
cases on attendance and COVID-19 transmission in English secondary schools and colleges. medRxiv preprint 2021;
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.23.21260992v1

25 i B, Deng A, Li K et al. Viral infection and transmission in a large, well-traced outbreak caused by the SARS-CoV-2 Delta
variant. medRxiv preprint 2021; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.07.21260122v2

26 Renk H, Dulovic A, Becker M et al. Typically asymptomatic but with robust antibody formation: Children’s unique humoral
immune response to SARS-CoV-2. medRxiv preprint 2021; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.20.21260863v1
27 Brotons P, Launes C, Buetas E et al. Susceptibility to Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection Among
Children and Adults: A Seroprevalence Study of Family Households in the Barcelona Metropolitan Region, Spain. Clin Infect Dis
2021; 72: €970-e977

28 Brown L, Byrne RL, Fraser A et al. Self-sampling of capillary blood for SARS-CoV-2 serology. Scientific reports 2021; 11: 7754
29 Charbonnier L, Rouprét-Serzec J, Caseris M et al. Contribution of Serological Rapid Diagnostic Tests to the Strategy of Contact
Tracing in Households Following SARS-CoV-2 Infection Diagnosis in Children. Frontiers Pediatrics 2021; 9: published: 10 May
2021
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