Kinder in der SARS-CoV-2-Pandemie in Deutschland

Die Stellungnahme des Instituts fiir Virologie der Charité im Anhérungsverfahren
des Bundesverfassungsgerichts zur ,,Bundesnotbremse” — und offene Fragen

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf

Kinder und Jugendliche in Deutschland
waren in der Corona-Pandemie durch
Schulschlieungen, eingeschrankten
Schulbetrieb, Maskentragepflichten und
Pflicht-Testungen so lange und intensiv in
ihren Rechten und Entwicklungsmaglich-
keiten eingeschrdnkt wie in kaum einem
anderen Land in Europa. Dies hat unter
anderem die Menschenrechtskommissa-
rin des Europarates dazu veranlasst, die
Zuriicksetzung der Kinder in Deutschland
deutlich zu kritisieren [1].

Im Hessischen Arzteblatt wurde in mehre-
ren Beitrdgen auf die bereits in den ersten
Wochen der Pandemie publizierten, aber
von der Politik praktisch nicht beriicksich-
tigten  Stellungnahmen  pddiatrischer
Fachgesellschaften und der Deutschen
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene hin-
gewiesen und die in Schulen und Kinder-
gemeinschaftseinrichtungen ergriffenen
MaRnahmen kritisiert [2—4].

Trotz dieser Kritik trat vor nunmehr ei-
nem Jahr, am 23. April 2021, das Vierte
Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite, die sogenannte Bundesnot-
bremse, in Kraft, in der unter anderem
bundesweit Prasenzunterricht in Gemein-
den mit einer 7-Tagesinzidenz (Uber
165/100.000 untersagt wurde [5]. In
zwei als Musterverfahren ausgewdhlten
Beschwerden hiergegen kam das Bundes-
verfassungsgericht zu dem Ergebnis, dass
diese Regelung zul3ssig sei [6].

Das Anhorungsverfahren vor dem
Bundesverfassungsgericht —
enttduschte Erwartungen

Das Bundesverfassungsgericht hatte zur
Vorbereitung seiner Entscheidung ein An-

horungsverfahren eingeleitet und u. a. 31
,sachkundige Dritte“ um fachliche Stel-
lungnahme zu einem mehrseitigen Fra-
genkatalog gebeten [7]. Zu den sachkun-
digen Dritten gehorte unter anderem das
Institut flr Virologie der Charité, Universi-
tatsmedizin Berlin, das deutlich nach Ab-
lauf der vom Bundesverfassungsgericht
gesetzten Frist, nach allen anderen Sach-
kundigen [8], noch eine Stellungnahme
einreichte (im Folgenden: ,Charité-Stel-
lungnahme*) [9]. Diese diente dem Bun-
desverfassungsgericht unter anderem zur
Begriindung, dass kein Mittel zur Verfi-
gung gestanden hdtte, das weniger ein-
schneidend, aber gleich wirksam wie
SchulschlieBungen gewesen wire [6].

Dabei verwarf das Gericht — ohne miindli-
che Anhorung — die von vielen Fachgesell-
schaften sowie vom Europdischen Zen-
trum fiir die Pravention und die Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) [10] als prakti-
kabel und sicher bewertete Mafénahmen
wie Testungen und Hygienemafinahmen
(einschlieRRlich Masken) als ,mildere Mit-
tel und stiitzt sich hierbei erkennbar auf
die Charité-Stellungnahme. Unter der
Randnummer 129 schreiben die Verfas-
sungsrichter: ,Uberdies wird darauf ver-
wiesen, dass jedenfalls zusatzliche Infek-
tionen im Schulumfeld nur durch Schul-
schlieBungen sicher verhiitet werden
konnten; bei einer Aufrechterhaltung von
Prasenzunterricht miissten daher zumin-
dest PCR-Tests stattfinden (Deutsche Ge-
sellschaft fiir padiatrische Infektiologie
[DGPI], Bundesirztekammer und Helm-
holtz-Zentrum fiir Infektionsforschung
[HZI])!. Eine flichendeckende Durchfiih-
rung von PCR-Tests an Schulen ist aller-
dings nach Einschitzung der Charité aus
Kapazitatsgriinden nicht mdglich. Nach

deren Auffassung spricht insgesamt mehr
dafir, dass Infektionen durch Schulschlie-
flungen besser eingeddmmt werden
konnten als durch zweimal wochentliche
Testungen in den Schulen bei Durchfiih-
rung von Hygienemafinahmen. Diese
Mafdnahmen hdtten nicht verhindert, dass
die Inzidenz der Schiilerjahrgdnge in Eng-
land sowohl vor Weihnachten 2020 als
auch vor den Sommerferien 2021 so stark
angestiegen sei, dass sie die Inzidenz der
Erwachsenenjahrgange iibertroffen habe.

(. [el.

Die Charité-Stellungnahme
wirft Fragen auf...

Es lohnt sich, die Charité-Stellungnahme
naher anzusehen — insbesondere im Ver-
gleich zu den Stellungnahmen der ande-
ren medizinischen, insbesondere pddia-
trischen Fachgesellschaften. Wie ein
ebenfalls im Verfahren involvierter ande-
rer Gutachter der Charité — Prof. Dr.
med. Stefan N. Willich — konstatiert,

,[werfen] die epidemiologischen und

statistischen  Schlussfolgerungen  (...)

Fragen auf* [11]. Tatsichlich zeigt die

Stellungnahme des Instituts fiir Virologie

der Charité zahlreiche, zum Teil signifi-

kante Mdngel. Sie

 berlicksichtigt den vorhandenen wis-
senschaftlichen Forschungsstand nicht
ausreichend,

e gibt Ergebnisse der wenigen, aus-
gewahlten Untersuchungen, die Beach-
tung finden, fehlerhaft wieder,

» begeht erhebliche methodische Fehler
und

« zieht daraus epidemiologisch und sta-
tistisch nicht nachvollziehbare Schluss-
folgerungen.

! Tatsdchlich forderten weder DGPI noch Bundesdrztekammer noch HZI, dass ,zumindest PCR-Tests stattfinden miissten®. Alle drei Gesellschaften weisen vielmehr darauf hin,

dass zweimal wochentliche (Lolli-)PCR-Pooltests ,seit einiger Zeit im Einsatz* sind und sich als ,sehr praktikable und sichere Alternative erwiesen haben, ,wirksam sind, um

Transmissionen auch innerhalb der Schulen zu reduzieren und ,sehr viel aussagekriftiger” sind. Daraus folgt indes keinesfalls, dass bei einer Aufrechterhaltung von Prisenz-

unterricht zwingend zumindest PCR-Tests stattfinden miissen, im Gegenteil: Wie die DGPI unmissverstdndlich klarstellt, handelt es sich hierbei nur um eine von mehreren ver-

fligbaren SchutzmafRnahmen, die nicht isoliert betrachtet werden konnen.
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... und basiert nur auf wenigen
Quellen

Die Charité-Stellungnahme kommt mit 17
Quellen aus. Hierbei handelt es sich nur in
sechs Fillen um Arbeiten, die in wissen-
schaftlichen Zeitschriften mit Peer-Re-
view erschienen sind, vier davon bereits
im Jahr 2020. Daneben finden sich ver-
schiedene Links auf die Website der Briti-
schen Statistikbehorde (ONS), ein Ver-
weis auf einen Bericht von GOV.UK und
ein Verweis auf einen Situationsbericht
des Robert-Koch-Instituts RKI, eine Pres-
semitteilung, ein Kurzbericht zu einer Stu-
die, und ein Preprint; eine letzte Referenz
(,Miirbe, Verweis auf Anhang“) konnte
nicht nachvollzogen werden.

Im Gegensatz dazu belegen die anderen
sachkundigen Dritten ihre Ausflihrungen
mit zahlreichen, zumeist bereits in Jour-
nals mit Peer-Review erschienenen Publi-
kationen. Dariiber hinaus werden auch
Preprints und Stellungnahmen von Fach-
gesellschaften, eine S3-Leitlinie der
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften), ein Cochrane-Review und ein
ECDC-Review zu Kindern und Schule he-
rangezogen. Allein die DGPI stiitzt ihr
Gutachten auf weit mehr als 100 Quellen,
darunter 68 Publikationen aus medline-
gelisteten Journals (56 aus 2021, 12 aus
2020) [12]. Auch die Stellungnahmen der
Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaus-
hygiene, der CODAG-Arbeitsgruppe der
LMU Miinchen (Covid-19 Data Analysis
Group) und weiterer Fachgesellschaften
[8] basierten jeweils auf einer Vielzahl ak-
tueller Studien und auch eigener Untersu-
chungen. Allein dieser Vergleich zeigt,
dass deutlich mehr wissenschaftliche Evi-
denz vorgelegen hatte, die in der Stellung-
nahme der Charité beriicksichtigt werden
hatte mussen.

Bevor die Stellungnahme des Instituts fiir
Virologie der Charité auf die vom Bundes-
verfassungsgericht gestellten Fragen ein-
geht, stellt sie ,Vorbetrachtungen zur In-
fektionshaufigkeit* und ,Studiendaten
(Auswahl) vor. Zur Infektionshiufigkeit
in Deutschland verweist die Stellungnah-
me auf die Meldedaten und zeigt beispiel-
haft die Heatmap der wdchentlichen Co-
vid-19-Inzidenz aus dem RKI-Wochenbe-
richt vom 29. Juli 2021 [13]. Der Autor

der Charité-Stellungnahme betont, dass
die Daten ,durch vielfiltige Einflisse ge-
farbt [sind], die eine Vergleichbarkeit mit
Erwachsenen erschweren”, sieht aber
durchaus ,in verschiedenen Phasen klare
Anzeichen fiir eine starke Infektionstatig-
keit in schultypischen Jahrgingen“ und
zieht auf S. 14 seines Gutachtens hieraus
den Schluss: ,Es gilt also zu vermuten,
dass der Schulschluss zu Jahresbeginn we-
sentliche schiitzende Auswirkungen auf
die Inzidenz in den mittleren Erwachse-
nen-Altersgruppen hatte.

In der Schule detektierte
Infektionen wurden nicht
automatisch dort erworben

Dabei werden Infektionen ,in schultypi-
schen Jahrgangen“ ganz offenbar mit In-
fektionen in Schulen oder Infektionen
durch den Schulbetrieb gleichgesetzt. Ab-
gesehen davon, dass hier Korrelation und
Kausalitdt verwechselt werden, ist dieser
Schluss nachweislich unzutreffend. Die
verpflichtenden Tests werden und wurden
zwar in der Schule durchgefiihrt, was aber
nicht heif3t, dass die Infektionen in den
Schulen erworben wurden. So wurden
nach Einflihrung der Testpflicht fiir Schii-
ler die hochsten ,Inzidenzen“ bei Kindern
unmittelbar nach Ferien gefunden, muss-
ten also in den Ferien erworben worden
sein [2, 14]. Andere Untersuchungen des
IZA Institute of Labor Economics [15] so-
wie des RWI-Leibniz-Instituts fir Wirt-
schaftsforschung [16] hatten bereits vor
Einflihrung flachendeckender Tests ge-
zeigt, dass die mit Schulferien zusammen-
hangenden SchulschlieBungen keine Aus-
wirkungen auf die Inzidenz hatten bzw.
die Inzidenzen nach Schuldffnungen fie-
len. Detaillierte Untersuchungen zu
,Schulausbriichen mit zwei oder mehr
positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Perso-
nen, die unter anderem die DGPI ausfiihr-
lich diskutierte [12], unterstreichen, dass
mit wenigen Ausnahmen die Ubertragun-
gen nicht dem Schulbetrieb zuzuordnen
sind. Die Auswertungen der CODAG-Ar-
beitsgruppe der LMU — die ebenfalls eine
Stellungnahme abgegeben hatte [17] —
konnten dies bereits mehrfach im vergan-
genen Jahr, aber kiirzlich auch anhand der
Daten bis 24. Januar 2022 zeigen [18]. Die
Stellungnahme des Instituts fiir Virologie

der Charité ignoriert — ebenso wie das
Bundesverfassungsgericht — diese Viel-
zahl an Studien und Publikationen, die die
tatsichlichen Infektions- und Ubertra-
gungsraten in Schulen genauer unter-
sucht haben.

Unter der irreflihrenden Zwischeniiber-
schrift ,Meldedaten in England“ referiert
die Stellungnahme der Charité im An-
schluss Daten der regelmafiigen standar-
disierten Erhebung der SARS-CoV-2 Posi-
tivitat (PCR-Tests) in einer bevolkerungs-
reprasentativen Stichprobe in England
(Daten des Office for National Statistics,
kurz: ONS). Anhand von Ausziigen aus
zwei ausgewahlten Berichten des ONS
vom 8. Januar 2021 [19] und vom 30. Juli
2021 [20] legt die Stellungnahme dar,
dass es ,um Weihnachten herum bei den
schultypischen Jahrgangen“ zu hoheren
,Pravalenzen akuter Infektionen“ als bei
Erwachsenen kam, ,sodass in Schiilerjahr-
gangen eine stdrkere Viruszirkulation als
bei Erwachsenen vorlag. (...) Auch gegen
Ende des Schuljahres 2021 kam es — trotz
Impfung der Erwachsenen — in England zu
einem erneuten starken Anstieg, der wie-
derum die Schuljahrgdnge betraf*.

Auf S. 14 geht die Charité-Stellungnahme
nochmals auf diese ONS-Daten aus Eng-
land ein: ,wie aus den Abbildungen er-
sichtlich, waren in beiden Fallen die ange-
wandten MaRnahmen (Mundschutz im
Winter, Testen im Sommer) nicht geeig-
net, einen Inzidenzanstieg in den schulty-
pischen Altersgruppen zu verhindern. Im
Winter kam es zur Reduktion der Inzidenz
durch den Schulschluss tiber Weihnach-
ten. Im Sommer kam es zum Ende des
Schuljahres in England zu einem raschen
Absinken der gesellschaftlichen Gesamt-
inzidenz, die zuvor, nachdem viele Maf3-
nahmen angesichts des grofden Impffort-
schritts gelockert worden waren, ange-
stiegen war. Es ist zur Zeit der Gutachten-
erstellung nicht belegt, ob eine zusatzli-
che Verbindung zum etwa zeitgleichen
Ende der Fufiball-Europameisterschaft be-
steht, der man eine stark infektionsver-
breitende Wirkung in England zuschrieb*.

Der Blick nach England ...
Allerdings unterlaufen dem Verfasser der

Stellungnahme der Charité dabei Fehler:
Zundchst stellen die dargestellten Daten
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keine Pravalenzen dar, sondern es handelt
sich um bevolkerungsreprasentative Erhe-
bungen, aus denen in komplexen statisti-
schen Modellen Positivenraten modelliert/
geschdtzt werden. Hierauf wird in den
Veroffentlichungen des ONS hingewiesen
[21]. Dies ist auch aus der Bildiberschrift
der in der Charité-Stellungnahme darge-
stellten Abbildungen erkennbar (,model-
led percent testing positive for Covid-19
by age”).

Vor allem aber ibersieht die Stellungnah-
me, dass in England vor Weihnachten
2020 in den Klassenrdumen selbst keine
Masken getragen werden mussten [22].
Daher konnte ein Anstieg der Zahlen auch
nicht die Unwirksamkeit der MaRnahme
belegen. Ubersehen wird auch, dass es
dort vor Weihnachten — anders als in der
Stellungnahme behauptet — keinen mit
deutschen Verhiltnissen vergleichbaren
Teillockdown gegeben hat. Vielmehr gab
es im November 2020 einen allgemeinen
Lockdown, von dem die Schulen allerdings
ausgenommen waren. Gerade in dieser
Zeit kam es — trotz offener Schulen und
ohne Pflicht zum Maskentragen — gerade
nicht zu einem Anstieg der SARS-CoV-
2-Nachweise in schultypischen Jahrgan-
gen, sondern sogar zu einem leichten Ab-
fall [23]. Zu einem Anstieg der Zahlen un-
ter Schiilerinnen und Schiilern kam es erst
im Zusammenhang mit den allgemeinen
Offnungen im Dezember 2020.

Ahnlich falsch werden Zahlen im Sommer
interpretiert; dort nahmen die positiven
Tests noch vor den Sommerferien (ab
dem 22. Juli 2021) ab, also wahrend des
Schulbetriebs. Die mit dem Beginn der Fe-
rien verbundene Schlieflung von Schulen
kann daher nicht als Grund fiir den Riick-
gang der Inzidenzen — und damit als Beleg
fur die Wirksamkeit von Schulschliefdun-
gen — herangezogen werden.

Uberdies diskutiert die Charité-Stellung-
nahme die britischen Erfahrungen selek-
tiv, wenn sie unter anderem die positiven
Erfahrungen mit den Schul6ffnungen ab
Marz verschweigt: Beflirchtungen, dass es
zu einem Anstieg der Positivraten kom-
men werde, erwiesen sich in diesem Kon-
text als vollig unbegriindet; die Zahlen
sanken vielmehr nach Offnung steil. Hier-
bei ist wichtig zu wissen, dass parallel zur
Offnung von Schulen weiterhin ein stren-
ger Lockdown galt.

... lasst den School Infection
Survey unberiicksichtigt

Dieser Fehlschluss der vermeintlichen
Nichtwirksamkeit ~ von  Mafdnahmen
(Mundschutz im Winter, Testen im Som-
mer) hitte vermieden werden konnen,
wenn die Stellungnahme der Charité den
analog zum Bevélkerungssurvey regelma-
Rig durchgefiihrten School Infection Sur-
vey des ONS zur Kenntnis genommen hit-
te. In diesem grofien Survey wurden seit
November 2020 bis Ende Juli 2021 in mitt-
lerweile sechs Runden jeweils ca. 10.000
Personen (Schulkinder und Mitarbeiter) in
ca. 50 Grund- und 100 weiterfiihrenden
Schulen in 15 Regionen standardisiert un-
tersucht [24, 25]. Die Autoren stellen
fest: ,Prevalence of infection among pu-
pils sampled in school was consistently lo-
wer than prevalence of infection among
children in the wider community across all
time periods; these findings support the
hypothesis that over the school year
,school gate’ measures have reduced the
risk of infection in school and the rapid
asymptomatic testing programme may
have enhanced this by keeping a higher
proportion of infected pupils out of school
in the summer term."

Im Herbst-Term (Runde 1-2) war die Pri-
valenz akuter Infektionen bei im Rahmen
des School Surveys untersuchten Schul-
kindern um 50-60 % niedriger, im Som-
mer-Term (Runde 6) sogar nahezu 90 %
niedriger als die Daten aus dem Bevolke-
rungssurvey [25]. Dieser School Infection
Survey wurde auch durch das Bundesver-
fassungsgericht vollstandig ignoriert, ob-
gleich das Gericht hierauf hingewiesen
wurde.

Der Blick nach Deutschland ...

Danach bespricht der Autor der Charité-
Stellungnahme drei Untersuchungen, die
nach seiner Darlegung in der deutschen
Offentlichkeit bekannt wurden. ,Diese
Studien wurden von den jeweiligen Lan-
desregierungen in Auftrag gegeben (...)"
wobei sie ,oft in vorlaufiger Form gemein-
sam mit den Wissenschaftlern und Vertre-
tern der jeweiligen politischen Entitdten
kommuniziert wurden. Einige der medial
verkiirzten Aussagen werden bis heute in
der offentlichen Debatte wiedergegeben,

obwohl sich die Studien in ihrem Ender-
gebnis und auch in ihrem Aussagewert
teilweise deutlich anders darstellen*.

Die vermeintliche mediale Verkiirzung
tberrascht: Tatsdchlich ist es eher die
Stellungnahme des Instituts fiir Virologie
der Charité, welche den Studien trotz ein-
deutig formulierten  Wortlauts  der
Schlussfolgerungen einen anderen Aussa-
gewert beimisst.

Baden-Wiirttemberg-Studie: Die Stel-
lungnahme des Instituts fiir Virologie der
Charité diskutiert zundchst die am Ende
des ersten Lockdown durchgefiihrte ba-
den-wirttembergische Studie [26], die
bei 2.482 Eltern-Kind-Paaren signifikant
hohere Seroprdvalenzen bei den Eltern als
bei ihren Kindern erbracht hatte (1,8 %
versus 0,6 %). Die Charité-Stellungnahme
weist auf geschlossene Schulen und Kin-
dergdrten hin, weshalb die ,beobachteten
Zahlen keinen Riickschluss auf die Infekti-
onstatigkeit im Schulbetrieb erlauben*.
Das aber war weder die Fragestellung der
Studie noch die Schlussfolgerung der Au-
toren. Es ging vielmehr um den Vergleich
seropositiver Kinder und Erwachsener in
diesem Familien-Setting, wobei die Auto-
ren selbst unter Limitationen schreiben,
dass sie nicht ausschlief3en konnen, dass
die niedrigere Rate seropositiver Kinder
durch geringere Exposition mitbedingt
sein konne. Da dieser Unterschied auch
bei den jlingeren Kindern gesehen wurde,
die den Kindergarten besuchten, sei aber
davon auszugehen, dass die Kontaktredu-
zierung bei Schulkindern den Unterschied
nicht alleine erkliren konne [26]. Diese
Schlussfolgerung wird in der Charité-Stel-
lungnahme nicht erwahnt.

... umfasst drei Studien ...

»Sachsenstudie“: Die Stellungnahme des
Instituts flr Virologie der Charité geht in
einem zweiten Schritt auf die sogenannte
Sachsen-Studie ein, die sie anhand einer
zweiseitigen Pressemitteilung diskutiert
[27]. (Die Studie wurde inzwischen in
Acta Paediatrica veroffentlicht [28]). Da-
nach wurden ,dreimalig (Juni, September
und November 2020) eine Untersuchung
von Schiilerinnen und Schiilern durchge-
fihrt“. In der dritten Welle lagen danach
bei regionaler Inzidenz von
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300-400/100.000 Einwohner pro Woche
(...) in den Schulen Querschnittspravalen-
zen von 3,1 % vor*. Die Stellungnahme er-
wahnt nicht, dass nicht nur Kinder, son-
dern auch Lehrkrafte untersucht worden
waren, und 22 der 26 positiven Falle Ju-
gendliche und Erwachsene waren — und
lediglich vier Grundschulkinder. Unter der
Annahme, dass der PCR-Test eine Woche
positiv ist, berechnet der Autor der Chari-
té-Stellungnahme dann aus der Privalenz
von 3,1 % eine 7-Tages-Inzidenz von ca.
3.100/100.000, also zehnmal so hoch wie
in der Normalbevolkerung; zusatzlich kor-
rigiert er die Inzidenz in der Gesamtbevol-
kerung durch die in einer Pressemitteilung
zur Gutenberg-Covid-Studie [29] kom-
munizierte Dunkelziffer von 1,8 — und
kommt so ,zu einer 5-fach héheren Infek-
tionsrate in Schulen gegeniiber der Um-
gebungsbevolkerung“.

Diese Betrachtung ist aus wissenschaftli-
cher Sicht fragwiirdig: Die Charité-Stel-
lungnahme vergleicht hier eine vollstandig
getestete Bevdlkerungsgruppe  (ohne
Dunkelfeld) mit einer anderen, die gerade
nicht vollstandig getestet ist und daher
tiber ein unbekanntes Dunkelfeld verfiigt.
Zum anderen ist die Abschdtzung einer
Dunkelziffer von 1,8 problematisch und
der Bezug auf die Gutenbergstudie nicht
statthaft. Denn dort wird betont, dass es
sich um eine fiir die Region Mainz und
Umgebung reprasentative Studie bei Er-
wachsenen (25 bis 88 Jahre) handelt und
der Anteil der ,Dunkelziffer nach Alter
und Geschlecht unterschiedlich war [29].
Abschliefiend zitiert die Charité-Stellung-
nahme die Autoren der ,Sachsenstudie“:
»2Zusammenfassend miissen wir zum ak-
tuellen Zeitpunkt unbedingt darauf hin-
weisen, dass es auch in Schulen einen An-
stieg der SARS-CoV-2-Infektionen gibt.
(...) Es ist nicht mdglich, bei einem erhoh-
ten Infektionsgeschehen in der Gesell-
schaft (ab 7-Tages-Inzidenz 50/100.000)
in der Schule alle Anwesenden ohne zu-
satzlichen Schutz lernen und lehren zu
lassen, ohne eine deutliche Weiterverbrei-
tung der Infektion in Kauf zu nehmen.”
Die Charité-Stellungnahme verschweigt
aber die weiteren Ausfiihrungen der Auto-
ren der tatsichlich noch ohne weiterge-
hende Schutzmafinahmen durchgefiihr-
ten Studie; diese empfehlen nimlich nicht
etwa, Schulen zu schliefen, sondern

Schutzmafdnahmen in den Schulen zu im-
plementieren, unter anderem beispiels-
weise Maskentragen, Abstdnde, kleinere
feste Gruppen, bzw. Hybridunterricht und
detailliertere Studien, um die Wirkung der
MaRnahmen zu untersuchen [27, 28]

... in neuer Interpretation

Berliner Coronavirus-Schulstudie (BE-
COSS): Als drittes befasst sich die Stel-
lungnahme des Instituts fiir Virologie der
Charité mit der ebenfalls von der Charité
durchgefiihrten Berliner Studie. Hierin
wurden im November 2020, also zu Be-
ginn der zweiten Welle in Deutschland,
1.089 Personen u.a. mittels PCR auf
SARS-CoV-2 untersucht [30, inzwischen
auch in Eurosurveillance publiziert 31]. In
der Studie wurden 2,7 % der untersuchten
Schiiler, 1,4 % der untersuchten Schulbe-
schiftigten und 2,3 % der Haushaltsmit-
glieder positiv auf SARS-CoV-2 getestet.
Mit dem bereits im Zusammenhang mit
der Sachsen-Studie dargestellten Verfah-
ren kommt der Autor der Charité-Stel-
lungnahme im Vergleich mit der 7-Tages-
Meldeinzidenz von 169,5/100.000 auf
,eine um etwa 9,5-fach gegeniiber der
Umgebungsinzidenz gesteigerte Infekti-
onshdufigkeit und stellt fest: ,Die Auto-
ren der Studie driicken das weniger expli-
zit aus, sagen aber in ihrer Veroffentli-
chung: ,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.””

Auch hier erwdhnt die Stellungnahme der
Charité Wesentliches nicht. Zunichst hat-
ten die Autoren der Studie ndmlich ge-
zeigt, dass die Pravalenz mit inkonsequen-
tem Maskentragen in den Schulen und
Kontakten mit Fallen auf3erhalb der Schule
zunahm und nur fiir drei der neun Haus-
halte mit Infektionen ein Ursprung in der
Schule plausibel war. Bei Nachtestungen in
den betroffenen Klassen und Familien
nach einer Woche, wurden in der Schule
keine, in Haushalten 1,1 % Sekundarfille
gefunden. Die Autoren hielten deswegen
einen Schulbetrieb unter konsequent be-
achteten Prdventionsmafdnahmen fiir ver-
niinftig (reasonable) und forderten weite-
re Studien zu den maglichen Infektionsrisi-
ken fiir Schulkinder im Prasenzunterricht.

Dariiber hinaus gab es im Rahmen des ein-
jahrigen Studienprojektes BECOSS neben
der von der Charité fiir Schulen durchge-
fihrten Studie eine weitere, zum Zeit-
punkt der Charité-Stellungnahme bereits
in einem Journal mit Peer-Review publi-
zierte Studie zu Kindergérten [32]. Diese
tibergeht die Stellungnahme der Charité
jedoch, obwohl sie ein ganz anderes Bild
ergeben hatte. Denn sie flihrt aus, dass
trotz steigender Infektionszahlen die Kin-
dergdrten am Infektionsgeschehen nicht
im selben Mafde teilgenommen hatten
und daher keine ,stillen Reservoire fir
Ubertragungen® waren [32]. Die BECOSS-
Studie zu den Schulen kommt zu einem
dhnlich positiven Ergebnis, namlich dass
Ubertragungen zwischen Kindern gerade
nicht zwingend stattfinden und Schulen
keine wesentlichen Treiber der Pandemie
seien. Bei strikter Einhaltung von Hygie-
ne-Mafdnahmen sei der Besuch von Schu-
len durchaus mdglich. Wortlich: ,In con-
clusion, SARS-CoV-2 infection activity in
Berlin schools during peak transmission
appeared to be low. Secondary transmissi-
on in class was absent, and in connected
households, the attack rate was around
1 %. Based on our findings, we are cautio-
usly optimistic that schooling itself does
not necessarily lead to child-to-child
transmission or constitute a central pan-
demic driver, provided that IPC measures
are rigorously implemented” [30].

Es erschliefdt sich nicht, weshalb die Chari-
té-Stellungnahme diesen zuversichtlichen
Schluss verschweigt. Sie weist zwar zutref-
fend darauf hin, dass die BECOSS-Studie zu
Schulen auch erwdhnt, dass Eintrdge in
Haushalte nicht auszuschliefRen sind; in-
dem die Charité-Stellungnahme aber hie-
rauf den Fokus legt, gibt sie der
BECOSS-Studie eine gdnzlich andere Rich-
tung. Die BECOSS Studie trdgt nach dem
Vorstehenden tatsdchlich explizit nicht die
Annahme, dass Schulen eine wesentliche
Rolle im Infektionsgeschehen spielen
konnten und Mafénahmen wie Masken und
Hygieneregeln keine Wirkung zeitigten.
Die in der Charité-Stellungnahme ange-
stellten Kalkulationen zur BECOSS-Studie
sind vor diesem Hintergrund spekulativ
und stehen vor allem in diametralem Ge-
gensatz zu den Schlussfolgerungen der
Studienleiter, die Schulen bei Einhaltung
von Hygienemafinahmen — insbesondere
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Masken — fiir sicher halten. Die Aussage
der Stellungnahme zum Effekt von Hygie-
nemafinahmen und Kontaktbeschrankun-
gen im Schulbetrieb widerspricht eben-
falls der Darstellung der ECDC, die diesen
Mafsnahmen mit hoher Sicherheit eine
Wirkung zuschreibt [10].

Historie und Diskussion
der ,Viruslast-Studien

Abgesehen davon, dass die Stellungnah-
me des Instituts flr Virologie der Charité
die Wirksamkeit von Masken und Testun-
gen in Abrede stellt und im Ubrigen weite-
re Mafdnahmen wie Abstands- oder Hygie-
neregeln nicht diskutiert, bleibt sie auch
eine Diskussion der Frage schuldig, ob
Schulen nicht mdglicherweise deshalb we-
niger problematisch sein konnten, weil
Kinder und Jugendliche weniger infektios
sind. Wahrend hier DGPI[12], DGKH [33]
und Max-Planck-Institut fir Dynamik und
Selbstorganisation [34] klar herausarbei-
ten, dass Infektiositat nicht nur eine Frage
der Viruslast ist, sondern auch eine Frage
des Lungenvolumens, der Ventilationsrate
und der Symptomatik, behauptet die Cha-
rité-Stellungnahme eine vergleichbare In-
fektiositat wie Erwachsene. Hierbei stlitzt
sie sich primdr auf die aus dem eigenen
Haus mit verfasste Viruslast-Studie [35].
Die Charité-Stellungnahme raumt zwar
ein, dass die Viruslasten bei ,sehr jungen
Kindern (unterhalb des Schulalters) (...)
moglicherweise etwas geringer” sein
konnten und dass eine Aerosol-Studie der
Charité ,suggeriert, dass Kinder beim
Sprechen und Singen weniger Aeosolpar-
tikel von sich geben als Erwachsene, nicht
jedoch beim Rufen” (das bei Erwachsenen
allerdings nicht untersucht worden war).
Eine Studie aus China vor dem ersten
Lockdown zeige aber, dass Kinder ,zwar
weniger infektios sind, aber durch ihre ho-
here Kontakthdufigkeit genauso stark
oder stirker am Infektionsgeschehen be-
teiligt sind wie Erwachsene“. Anhand einer
Studie aus Indien bei weitgehend unkon-
trollierten Ausbriichen sei bestatigt, ,dass
Kinder das Virus unter natiirlichen Bedin-
gungen so haufig wie Erwachsene weiter-
geben“.

Aktuelle Studien und Studien aus Europa
oder Deutschland und insbesondere Stu-
dien, die unter bestehenden Hygiene- und

Kontaktminimierungsmafdnahmen in
Europa durchgefiihrt wurden, werden
nicht diskutiert; inwiefern Studien aus In-
dien und China rdumlich und kulturell ,na-
tlrliche Bedingungen“ in Deutschland re-
flektieren sollen, bleibt offen. Erstaunlich
ist der Schluss von der Viruslast auf eine
vergleichbare Infektiositdit von Kindern
und Jugendlichen auch deshalb, als die in
der Viruslast-Studie enthaltene Analyse
von Virenlasten nach Altersgruppen ledig-
lich das Fehlen nennenswerter Unter-
schiede in der Viruslast bei SARS-CoV-
2-Infizierten in der Altersgruppe zwischen
20 und 65 Jahren zeigt [35]. Anders als in
der Charité-Stellungnahme dargestellt,
fanden sich in den darunter liegenden Al-
tersgruppen durchaus deutlich niedrigere
Viruslasten, die vor allem in den Proben
der jlingsten Kinder zwischen 0 und 5 Jah-
ren signifikant niedriger waren und sich
erst mit steigendem Alter denen der Er-
wachsenen anglichen. Die zum Teil signifi-
kanten Unterschiede werden in der Viren-
last-Studie indes mit unterschiedlichen Ab-
strichtupfer-Grofien und Entnahmeverfah-
ren erkldrt und deshalb insgesamt als ,unli-
kely to be clinically relevant korrigiert.

Einen Beleg fiir die Notwendigkeit dieser
Normalisierung im Hinblick auf die Tup-
fergrofie bleiben die Autoren der Virus-
last-Studie schuldig. Tatsdchlich fand die
Hypothese der Relevanz der TupfergrofRe
und Entnahmeverfahren in fritheren Ver-
sionen der erstmalig im Mai 2020 als Pre-
print veroffentlichten Virenlast-Studie
auch keine Erwdhnung: Diese nahm noch
vergleichbare Virenlasten in allen Alters-
gruppen an und schloss daraus, dass Kin-
der genauso infektios wie Erwachsene
sein konnten [36]. Nach zum Teil deutli-
cher Kritik aus der Wissenschaft [37, 38]
wurde die Annahme gleicher Virenlasten
korrigiert und gefolgert, ,there is little evi-
dence from the present study to support
suggestions that children may not be as
infectious as adults“ [39]. Beide friiheren
Preprint-Versionen der Virenlast-Studie
raumten aber ein, dass Kinder in hoherem
Mafle asymptomatische Verldufe aufwei-
sen und damit weniger wahrscheinlich
durch Husten bzw. aufgrund eines gerin-
geren Ausstofies an Atemluft zu einer
Verbreitung des Virus beitriigen. Letzte-
res entspricht den bereits erwahnten Dar-
legungen von DGPI, DGKH und Max-

Planck-Institut fir Dynamik und Selbstor-
ganisation, wonach die Viruslast bei Kin-
dern nicht ausschlaggebend fiir die Uber-
tragungswahrscheinlichkeit ist.

Es erstaunt vor diesem Hintergrund, wenn
in der Stellungnahme des Instituts fiir Vi-
rologie der Charité einerseits eingerdumt
wird, dass ,erhebliche Unsicherheiten” in
der Datenlage bestehen und ,der Beitrag
des Schulbetriebs an der Reduktion des
R-Werts (...) nur indirekt erfasst“ werden
koénne (S.14), aber andererseits ge-
schlussfolgert wird, dass ,generell (...) aus
allen genannten Uberlegungen und Be-
trachtungen der Eindruck [Uberwiegt],
dass der Schulbetrieb einen deutlichen,
wenn auch quantitativ schwer erfassbaren
Beitrag zur Infektionsverbreitung hat, und
dass gdngige Kontaktmafnahmen im
Schulbetrieb keine starke Kontrollwirkung
entfalten, sobald eine gewisse Grundinzi-
denz in der Bevolkerung erreicht wurde*.
AANAADiese Schlussfolgerung wird von
den angefiihrten Zahlen und Untersuchun-
gen nicht ausreichend belegt. Die Charité-
Stellungnahme fiihrt keine einzige empiri-
sche Studie an, die zeigt, dass Schiler sich
in relevantem Mafde untereinander infizie-
ren und/oder Infektionen im signifikanten
Umfang in Haushalte oder in vulnerable
Gruppen tragen (und damit die von der
Charité-Stellungnahme vollstandig unbe-
riicksichtigten Erkenntnisse der CODAG-
Gruppe widerlegen wiirden). Dariiber hi-
naus unterbleibt eine umfassende Darstel-
lung und Diskussion des aktuellen For-
schungsstands, vergleichbar mit der Dar-
stellung der DGPI, der DGKH, des Robert-
Koch-Instituts oder des aktualisierten
ECDC-Reports vom 8. Juli 2021 [10, 12,
33, 40]. Auch zu Fragen des Risikos schwe-
rer Krankheitsverldufe und Langzeitfolgen
bei Kindern zitiert die Charité-Stellungnah-
me die Studienlage nur selektiv und tiber-
geht insbesondere neuere kontrollierte
Studien sowie die Daten des PIMS-Survey
und des Post Covid-Survey der DGPI
[41, 42].

Hinweise anderer Verfahrens-
beteiligter

Die fachlichen Probleme der Stellungnah-
me wurden dem Bundesverfassungsge-
richt von den Verfahrensbeteiligten sehr
deutlich vor Augen gefiihrt. Unter ande-
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rem flhrt die im Verfahren eingeflihrte
Stellungnahme von Willich et al. [11] aus:
,Die epidemiologischen und statistischen
Schlussfolgerungen (...) beruhen teilweise
auf einer Interpretation, die die Maf3nah-
men und das Infektionsgeschehen in un-
realistischer Weise monokausal verbin-
det.” Die Probleme und Fehler bei der In-
terpretation der ONS-Daten und der Re-
gionalstudien aus Deutschland werden
angesprochen. Es wird festgestellt: ,Ins-
gesamt liegt zu diesem Aspekt deutlich
mehr wissenschaftliche Evidenz vor, die in
der Stellungnahme zu kurz kommt, und
die z.B. in der Stellungnahme der DGPI
dargestellt wird. Auch zeitliche Zusam-
menhinge zwischen Mafinahmen und
dem Infektionsgeschehen werden in der
Stellungnahme nicht immer beriicksich-
tigt”. Wahrend die Charité-Stellungnahme
den  SchulschlieBungen  wesentliche
schiitzende, allerdings schwer quantifi-
zierbare Auswirkung zuschreibe, merken
Willich et al. an, dass die in der Stellung-
nahme der Charité ganzlich unberiicksich-
tigten Kontaktverfolgungsstudien zeigen,
dass Kinder nur selten Kontaktpersonen
anstecken, dass Ausbriiche in Schulen
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haufiger auf Erwachsene zuriickgehen
und in der Regel klein bleiben. Die Aussa-
ge einer ,schiitzenden Auswirkung von
SchulschlieRungen kdnnen Willich et al.
nicht bestatigen, denn ,gleichzeitig gab es
einen Lockdown mit SchliefSungen von
Restaurants, Kulturveranstaltungen und
Sportvereinen; die schiitzende Auswir-
kung kann also nicht einfach den Schul-
schlieBungen zugeschrieben werden®.

Versaumnisse zu Lasten der
Schwichsten der Gesellschaft

Die Entscheidungen des Bundesverfas-
sungsgerichts zur Bundesnotbremse sind
aus verfassungsrechtlicher Sicht zum Teil
heftig kritisiert worden [43-46]. Nach
dem Vorstehenden ist auch aus medizini-
scher Sicht Kritik angebracht. Es ist nicht
nachvollziehbar, wie eine nach Auffassung
der Autorin des vorliegenden Beitrags
fachlich so fehlerhafte Stellungnahme in
einem wesentlichen Punkt zur Grundlage
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sungsgerichts werden konnte, obwohl an-
dere Stellungnahmen deutlich bessere
Evidenz angefiihrt hatten und das Gericht

auf die Mangel der Stellungnahme hinge-
wiesen wurde. Auf der Grundlage der von
Fachverbinden prasentierten Evidenz
hdtte das Bundesverfassungsgericht viel-
mehr dem bis heute vorherrschenden
Narrativ der gefahrlichen Schulen und der
Kinder als ,Virenschleuder” ein Ende set-
zen mussen. Folge dieses Versaumnisses
zu Lasten der Schwachsten der Gesell-
schaft ist, dass Kinder und Jugendliche in
Deutschland auch heute noch starker ein-
geschrankt werden als Erwachsene — wie
nach unserer Kenntnis in kaum einem an-
deren europdischen Land.
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