https://ncs-tf.ch/de/policy-briefs

Nationale wissenschaftliche Task Force COVID-19

24. August 2020 Zusammenfassung des Policy Briefs The role of children and adolescents (0-18 years of
age) in the transmission of SARS-CoV-2: a rapid review (12.08.2020) &

Rolle von Kindern und Jugendlichen in der Covid-19-Epidemie

Die wissenschaftliche Faktenlage bleibt unsicher. Sie weist darauf hin, dass sich
Kinder weniger héufig anstecken und dass die Krankheit bei ihnen milder verléuft,
dass sie oft keine Symptome aufweisen und wahrscheinlich auch weniger
ansteckend sind. Kinder sind nicht die Haupttreiber der Epidemie, dennoch bleiben
Vorsichtsmassnahmen von entscheidender Bedeutung, insbesondere in der Schule.
Jugendliche kénnen stdrker zur Verbreitung des Virus beitragen.

Die vorliegenden Studien zeigen, dass Kinder haufig asymptomatisch sind. Im Allgemeinen
scheint Covid-19 Kinder weniger stark zu betreffen als Jugendliche und Erwachsene. Dies
kdnnte mit einer geringeren Aktivitat des ACE2-Rezeptors zu tun haben und/oder sich auf eine
Kreuzimmunitat gegeniliber anderen bei Kindern haufig auftretenden Coronaviren
zuriickfihren lassen.

Der Zusammenhang zwischen dem Alter der Kinder und der Schwere der Erkrankung ist noch
ungewiss. Sauglinge (von unter einem Jahr) und Kleinkinder sind im Krankenhaus im Vergleich
zu alteren Kindern Uberreprasentiert. Dies konnte darauf hinweisen, dass sie schwerer an
Covid-19 erkranken, aber auch darauf, dass Eltern und Arzte den Verlauf der Krankheit genauer
Uberwachen wollen. Hospitalisierte Kinder weisen oft bereits andere Vorkrankheiten auf, die
vorliegenden Studien konnten jedoch nicht nachweisen, dass dies ein Risikofaktor fiir einen
schweren Verlauf von Covid-19 ist. Kinder verlassen das Krankenhaus meist nach wenigen
Tagen, was darauf hindeutet, dass sie sich viel schneller erholen als Erwachsene.

Kinder kénnen Covid-19 Ubertragen, in welchem Ausmass ist allerdings unklar. Mehrere
Studien zeigen, dass sie weniger ansteckend sind als Erwachsene und zwar selbst dann, wenn
sie dieselbe Viruslast aufweisen. Offenbar stecken in den Familien haufiger die Eltern ihre
Kinder an als umgekehrt. Dies kann jedoch auch damit zu tun haben, dass der Nachwuchs
bisher aufgrund von Schulschliessungen oder Ferien kaum mit dem Virus in Berlihrung kam. In
Schweden, wo Primarschulen und Kindergarten ge6ffnet blieben, gab es keine Infektionsherde
im schulischen Umfeld. Dies stiitzt die Hypothese, dass asymptomatische Kinder nicht der
Hauptvektor der Epidemie sind. Jugendliche unterhalten zahlreiche Kontakte und sind sehr
mobil; bei der Ubertragung des Virus spielen sie daher eine gréssere Rolle als Kinder, wie
jungste Falle in Israel, in der Schweiz und in den Vereinigten Staaten nahe legen.

Die wissenschaftliche Datenlage erlaubt keine klaren Schliisse zur Auswirkung von
Schulschliessungen auf die Epidemie. Solche Entscheide bedingen ein Abwagen zwischen
epidemiologischen, erzieherischen und gesellschaftlichen Kriterien sowie Fragen der
Gleichbehandlung und Zugangsgerechtigkeit. Massnahmen zur Risikoverringerung sind
erforderlich, in erster Linie zum Schutz besonders gefahrdeter Erwachsener. Wir empfehlen,
dass Lehrkrafte, die im Klassenzimmer herumgehen, sowie die Schiilerinnen und Schiiler der
Sekundarstufe Il eine Maske tragen. Der Kontakt zwischen Lehrkraften und Eltern sollte
eingeschrankt und die SwissCovid-App verwendet werden. Klassenzimmer missen regelmassig
geliiftet und Pausen gestaffelt werden. Auf der Sekundarstufe Il ist auf Gruppenaktivitaten mit
Koérperkontakt zu verzichten. Und natirlich gelten weiterhin die (iblichen Hygienemassnahmen
(Handewaschen usw.) und beim Auftreten von Symptomen die Isolationsvorschrift. Da die
Datenlage lliickenhaft ist, muss der Schulwiederbeginn eng iberwacht werden, um das
Ubertragungsrisiko genauer zu erfassen.



