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SARS-CoV-2 Epidemiologie im Kindes- und Jugendalter

Bei der durch SARS-CoV-2 verursachten Infektion handelt es sich v.a. um eine Tropfchenin-
fektion, bei der Viren Giber aus dem Respirationstrakt ausgeschiedene Sekret-Trépfchen von
einem Menschen auf den anderen Ubertragen werden. Wie bei vielen anderen Tropfchen-
infektionen (z. B. Influenza, Erreger anderer sog. grippaler Infekte) sind grundlegende Hygi-
enemalinahmen zielfihrend und sollten auch in der ,Nicht-Pandemie-Situation”, v.a. saiso-
nal bedingt, zur Anwendung kommen. Dazu zdhlen, neben der Husten- und Niesetikette
auch das regelmaRige Handewaschen, damit von kontaminierten Gegenstdanden (Turgriffe
etc.) aufgenommene Viren nicht Gber den Kontakt zum Gesichtsbereich und in weiterer
Folge den Schleimhduten zu einer Infektion flihren kénnen. Zusatzlich fihrt das Wahren
eines Sicherheitsabstandes von mindestens zwei Metern in dem Bereich, in dem ausge-
schiedene Tropfchen zu Boden sinken, zu einer Reduktion des Ansteckungsrisikos. Erfah-
rungsgemal besteht ein hohes Risiko sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren bei zumindest ku-

mulativem 15-Minuten-Kontakt von Angesicht zu Angesicht mit einer ansteckenden Person.

Der Anteil der Kinder unter 10 Jahren an den fir SARS-CoV-2 positiv getesteten Fallen liegt
in Osterreich ungefihr bei 4%. Der Anteil an den Gesamtinfektionen zwischen 10 und 19
Jahren liegt bei 7 %.

Die derzeitige Datenlage lasst allerdings darauf schlieRen, dass die symptomatische Infekti-
onsrate im Kindes- und Jugendalter geringer als im Erwachsenenalter ist. Die meisten Infek-

tionen verlaufen demnach asymptomatisch bzw. oligosymptomatisch. Schwere Verlaufe im
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Kindes- und Jugendalter sind sehr selten und treten vornehmlich bei Kindern und Jugendli-

chen mit schweren Vorerkrankungen auf.

Nach einer Infektion wurde bei Kindern Virus-RNA in nasopharyngealen Sekreten in gerin-
gerer Konzentration nachgewiesen als bei Erwachsenen. Aufgrund der derzeitigen Evidenz-
und Datenlage l3sst sich schlieRen, dass das Ubertragungsrisiko von Kindern auf andere Per-
sonen, inshesondere Erwachsene, geringer ist, da bei den meisten gesicherten SARS-CoV-
2-Nachweisen bei Kindern eine erwachsene Person (z. B. Eltern oder andere Haushaltsmit-
glieder) die Ansteckungsquelle war. Die Ursachen fir diese Beobachtungen werden derzeit
evaluiert, beispielhaft seien das geringere Atem- und Hustenvolumen sowie die geringere
Haufigkeit und kiirzere Dauer von Husten (forcierte Generierung von infektiosen Tropfchen)

bei COVID-19-Erkrankungen im Kindesalter erwahnt.

Fernbleiben vom Besuch von Bildungseinrichtungen

NaturgemaR kann man gerade bei respiratorischen Infektionskrankheiten aufgrund der kli-
nischen Symptomatik nicht eindeutig auf den auslésenden Erreger riickschlielen. Es er-
scheint daher nicht zielfihrend, dass v.a. bei Kindern unter 10 Jahren unspezifische Symp-
tome banaler Atemwegsinfektionen (saisontypische Erkadltungszeichen wie z. B. Schnupfen,
milder Husten, jeweils ohne Fieber) als klinische Alleinstellungsmerkmale einer SARS-CoV-
2 Infektion zu interpretieren sind, die ein Fernbleiben von der Bildungseinrichtung notwen-
dig machen. Unabhadngig vom Alter sollen Kinder die sich subjektiv krank fihlen bzw. Symp-
tome aufweisen, die ein regelrechtes Folgen des Unterrichts verhindern der Bildungsein-

richtung fernbleiben, jedenfalls aber bei Auftreten von Fieber, Erbrechen oder Durchfall.

Abklarung von COVID-19-Verdachtsfallen bei Kindern

Nach derzeitiger Evidenzlage nehmen Kinder unter 10 Jahren, auch wenn selbst infiziert,
eine eher untergeordnete Rolle in der Ausbreitung von SARS-CoV-2 ein. Aufgrund der ge-
ringeren Rolle als Ubertrager, dem zumeist asymptomatischen Verlauf und aufgrund der
Tatsache, dass eine Infektion mit einem anderen Krankheitserreger wahrscheinlicher ist,

missen Kinder bis zur 5. Schulstufe mit leichten Symptomen (Konjunktivitis, Otitis oder
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Atemwegssymptome wie akute Rhinitis, Husten oder Pharyngitis, jeweils ohne Fieber) —ins-
besondere bei geringer Virusaktivitat- nicht in jedem Fall getestet werden. Generell nimmt
die Wahrscheinlichkeit einer SARS-CoV-2 Infektion als Ursache fiir die beschriebenen Symp-
tome mit erhdhter Virusaktivitat in der Allgemeinbevdlkerung zu.

Es gilt zunachst durch den betreuenden Arzt/die betreuende Arztin oder die Gesundheits-
behorde bzw. iber die 1450-Hotline abzuklaren, ob das symptomatische Kind in den letzten
14 Tagen einer Situation mit erhohtem Risiko einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 ausgesetzt
war, wie z. B. Kontakt mit einem bestatigten Fall, insbesondere im gemeinsamen Haushalt.
Ist dies der Fall, sollte jedenfalls eine Testung erfolgen. Bei erhohter Virusaktivitat in der
Allgemeinbevolkerung nimmt naturgemaR das Risiko eines Kontaktes zu einer (eventuell
unerkannt) infizierten Person zu, sodass hier bei entsprechender Symptomatik auch ohne
wissentlichen Kontakt getestet werden sollte. Hat das Kind regelmaRigen engen Kontakt mit

einer Person, die zu einer Risikogruppe gehort, soll es ebenfalls getestet werden.

Trifft jedoch keiner dieser Punkte zu, kann bei Kindern bis zum Ende der 4. Schulstufe von
einer Testung auf SARS-CoV-2 abgesehen werden. Das Kind sollte grundsatzlich bis 24 Stun-
den nach Abklingen der Symptome die Bildungseinrichtung nicht besuchen (Ausnahme sai-
sontypische Erkaltungszeichen wie z. B. Schnupfen, oder Husten, jeweils ohne Fieber, sofern
dem Unterricht gefolgt werden kann). Die liblichen Vorkehrungen im Erkrankungsfall, z. B.
telefonische Kontaktaufnahme mit einem Arzt/einer Arztin falls notwendig, sind zu treffen.

Bei Vorliegen von COVID-19 typischen Symptomen mit Fieber ohne erkennbare andere Ur-
sache (z. B. anderes, bereits negativ getestetes Kind mit Fieber im Haushalt, Varizellen,
Streptokokken-Angina, diagnostizierte Influenza — abgesehen vom Verdacht auf eine Dop-
pelinfektion bei schwerem Verlauf) soll auch bei Kindern bis zum Ende der 4. Schulstufe eine

Testung durchgefiihrt werden.

In Bildungseinrichtungen beschaftigte Personen sowie Kinder ab der 5. Schulstufe haben
beim Vorliegen von Symptomen welche mit einer SARS-CoV-2-Infektion vereinbar sind
(siehe Verdachtsfalldefinition fiir eine SARS-CoV-2 Infektion), von der Bildungseinrichtung

fernzubleiben und sind entsprechend diagnostisch abzuklaren.
Bis zum Vorliegen des Testergebnisses muss die symptomatische Person zu Hause blei-

ben. Die Kontaktpersonen des Verdachtsfalles kénnen bis zur Bestatigung des Tests vor-

erst weiter die Bildungseinrichtung besuchen.
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Vorgangsweise bei einem bestatigtem COVID-19 Fall -
Kontaktpersonenmanagement

Das positiv getestete Kind wird nach Vorgabe der zustiandigen Gesundheitsbehorde, ent-
sprechend der giiltigen Richtlinien, abgesondert. Der Klassenverband/die Kindergarten-

gruppe wird als Kontakt angesehen.

Angesichts des geringeren Risikos einer Ubertragung durch Kinder unter 10 Jahren kann der
Klassen- oder Gruppenverband bzw. die Betreuungspersonen in Bildungseinrichtungen bis
zum Ende der 4. Schulstufe jedoch lediglich als Kategorie II-Kontakt eingestuft werden. Alle
Kinder der betroffenen Klasse sollten jedoch unmittelbar nach Bekanntwerden des Index-
falles und am Tag 5 nach der Letztexposition getestet werden. Bei einem negativen Tester-
gebnis am Tag 5 wird das Aufheben einer etwaigen Verkehrsbeschrankung der Betroffenen
empfohlen. Werden > 2 Kinder in einem Abstand von weniger als 14 Tagen in derselben
Klasse/Gruppe positiv getestet, oder ist eine Lehr-/Betreuungsperson positiv getestet, ent-
scheidet die zustandige Gesundheitsbehorde lber die Absonderung von Teilgruppen oder
des gesamten Klassen- oder Gruppenverbandes im Sinne von Kontaktpersonen der Katego-
rie I. Entwickelt ein Kind im betroffenen Klassen- oder Gruppenverband bzw. eine Betreu-
ungsperson innerhalb von 14 Tagen nach Letztkontakt zum bestatigten COVID-19 Fall ent-
sprechende Symptome, soll die Person abgesondert und eine Testung veranlasst werden.

Bei Kindern ab der 5. Schulstufe erfolgt eine Absonderung der Kontakte nach Vorgaben der
zustandigen Gesundheitsbehorde (siehe Dokument ,Behoérdliche Vorgangsweise bei SARS-

CoV-2 Kontaktpersonen: Kontaktpersonennachverfolgung”).

Kinder und Jugendliche mit Grunderkrankungen

Bei relevanten Grunderkrankungen ist eine individuelle Risikoeinschatzung in Abstimmung
mit dem betreuenden Arzt/der betreuenden Arztin sinnvoll. Unter Grunderkrankungen
werden schwere Erkrankungen wie z. B. erste Monate nach Knochenmarkstransplantation
und Organtransplantation, schwere angeborene Immundefekte sowie Kinder unter Chemo-
therapie und schwere Lungen- sowie Herzerkrankungen verstanden. Prinzipiell ist der Be-
such der Bildungseinrichtung moglichst zu gewahrleisten. Bei Auftreten von positiven Fallen
in der Bildungseinrichtung sind in Ricksprache mit dem behandelnden Arzt/Arztin bzw.
schulmedizinischen Dienst, unter der Beriicksichtigung der Kontaktwahrscheinlichkeit, indi-

viduelle Lésungen zu suchen.
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Kinder aus Haushalten, in denen Personen leben,
die Risikogruppen angehoren

Unter Befolgung der beschriebenen Schutzmallnahmen ist der Besuch der Bildungseinrich-
tung grundsatzlich moglich. Bei Auftreten von positiven Fallen in der Bildungseinrichtung
sind in Riicksprache mit dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin bzw. schulmedi-
zinischen Dienst unter der Bericksichtigung der Kontaktwahrscheinlichkeit individuelle Lo-
sungen zu suchen. Es sind jedenfalls immer vorrangig Lésungen anzustreben, welchen einen

fortgesetzten Besuch der Bildungseinrichtung ermaoglichen.

Uberpriifen von Symptomen an der Bildungseinrichtung
(z. B. Temperaturmessungen)

Symptomuntersuchungen zeigen nur, dass eine Person moglicherweise eine Krankheit hat,
und nicht, dass die Krankheit COVID-19 ist. Viele der Symptome von COVID-19 treten auch
bei anderen Krankheiten wie der saisonalen Erkdltung, Influenza, Gastroenteritis oder sai-
sonalen Allergien auf. Andere haben moglicherweise Symptome, die so mild sind, dass sie
nicht angegeben werden. Tatsdchlich sind Kinder eher asymptomatisch als Erwachsene
bzw. haben oft nur leichte Symptome. Dies bedeutet, dass einige Schiiler mit einer SARS-
CoV-2-Infektion, die das Virus moglicherweise auf andere Ubertragen konnen, selbst dann
nicht identifiziert werden, wenn an den Schulen Symptomuntersuchungen durchgefiihrt
werden. Aus den genannten Griinden wird empfohlen von Routine-Symptomuntersu-

chungen an Bildungseinrichtungen abzusehen.
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