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Kinder: Wie stark libertragen sie das Virus?

Eltern sind verunsichert und fra-
gen: Falls der Bundesrat den
Amateursport abklemmt, war-
um gilt das auch fiir Kinder, und
darf das Grosi noch hiiten? Fakt
ist: Kinder sind keine Pande-
mietreiber. Eine Science-Studie
aus China zeigt, dass das Anste-
ckungsrisiko bei unter 14-Jahri-
gen nur ein Drittel so hoch ist
wie bei Erwachsenen. Diese Er-
kenntnis gilt immer noch, besta-
tigt Christian Kahlert, Facharzt
fiir Infektiologie am Ostschwei-
zer Kinderspital.

Auch die Zahlen in der
Schweiz zeigen, dass die symp-
tomatischen Corona-Erkran-
kungen bei den Kindern deut-
lich seltener sind. «Obwohl es
Hinweise gibt, dass sie gleich
hiufig Kontakt mit dem Virus
haben.» Das zeigt die Studie
«Ciao Corona» der Universitit
Zirich. Die Antikorperbestim-
mung in der Schulzeit von Juni
bis Juli ergab, dass die Schulkin-
der gleich viele Antikorper ent-
wickelt hatten wie zufillig aus-
gewihlte Erwachsene in der
gleichen Region.

Die Antikorper-Untersu-
chung der Uni Ziirich bestitigt
andere Studien, die feststellten,
dass sich Kinder kaum in der
Schule infizieren, sondern eher
im privaten Umfeld und in der
Familie. «Kinder konnen infek-
tioses Virus tragen, sie ibertra-
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Schulschliessungen, Grosselternbesuche, vieles hangt von der Frage

ab, wie ansteckend Kinder sind.

gen es aber selten. Dies zeigen
mittlerweile viele epidemiologi-
schen Studien wie auch die Er-
fahrungen in den verschiedenen
Landern», sagt Kahlert. Die
Griinde dafiir sind noch nicht
vollstindig klar, aber es gibt ge-
miss Kahlert verschiedene plau-
sible Hypothesen. «Zudem ist
nachvollziehbar, dass die Reich-
weite und das Ausmass der
Tropfchenverteilung in die Um-
gebung zwischen einem zehn
Kilogramm schweren Kind und
einem acht mal schwereren Er-
wachsenen massiv unterschied-
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lich ist», sagt der Infektiologe.
Kinder konnen die gleiche Vi-
renlast wie Erwachsene haben,
sich infizieren, zeigen aber
kaum Symptome und erkranken
sehr selten an Covid-19. Dieser
milde Verlauf konnte einer der
Griinde und oben genannten
Hypothesen sein, warum Kinder
weniger infektios sind. Weil sie
nicht krank werden, husten und
niesen sie ihren Gschpanli und
Grosseltern trotz Ansteckung
weniger ihre Viren ins Gesicht.

Bruno Knellwolf

Coronatests: Was weisen die Tests nach?

RT-PCR ist eine bewihrte Me-
thode, mit der vorher definierte
DNA-Abschnitte vervielfaltigt
werden konnen. Der Prozess
kann auch als Test benutzt wer-
den, indem man bestimmte
RNA-Abschnitte (Primer) des
gesuchten Virus in die Probe
gibt. Die fithren dann dazu, dass
sich die Virus-RNA aus der Pro-
be vervielfaltigt - sofern welche
vorhanden ist. Die Polymerase
ist das Enzym, das diesen Ko-
piervorgang zum Laufen bringt.
Nach mehreren Durchgingen
haben sich die Bruchstiicke so
weit vermehrt, dass man sie
sichtbar machen kann.

Alle Tests orientieren sich an
zwei Richtgrossen: an der Spezi-
fitat, also der Wahrscheinlich-
keit, dass ein Nicht-Infizierter
als negativ erkannt wird; und an
der Sensitivitit, der Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Virustra-
ger ein positives Ergebnis bringt.

Die gebrauchlichen RT-PCR-
Tests auf Sars-CoV-2 arbeiten
mit mindestens zwei Primern.
Sie weisen daher eine hohe Spe-
zifitit auf. Weil alle Abschnitte
nachgewiesen werden miissen,
ist auch die Sensitivitét hoch.

Nichtsdestotrotz gibt es Feh-
ler. Falsch-positive Resultate
sind positive Tests ohne Vi-
rus-RNA und ein falsch-negati-
ves Resultate heisst, dass ein In-
fizierter negativ getestet wird.

Corona-Abstrich im Testcenter in Lausanne: Schnelle Resultate waren

wichtig.

Fehler konnen bei den Abstri-
chen gemacht werden, das ist
aber nicht testabhidngig. Die
Schwiche der RT-PCR-Tests ist,
dass sie Zeit brauchen. Die Pro-
ben miissen in einem Labor in
Maschinen prozessiert werden.
Die andere Schwiche ist die,
dass der Test Virus-RNA nach-
weist, aber wenig dariiber aus-
sagt, wie viel und wie virulent.
Ein positiver Test bedeutet nur,
dass der positiv Getestete Kon-
takt mit dem Virus hatte. Es be-
deutet nicht, dass er krank ist,
und nicht, dass er infektios ist.
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Schnelltests sind etwas weniger
prazis, haben dafiir aber andere
Vorteile. Man erkennt sehr
schnell und ohne Labor, ob ein
Infizierter infektios ist, kann
also einen moglichen Spreader
schnell aus dem Verkehr ziehen.
Und ein negativer Test zum Bei-
spiel vor dem Altersheimbesuch
zeigt recht zuverlissig, dass man
seinen Verwandten ohne Gefahr
besuchen kann. Schnelltests
wiirden das Leben mit Covid-19
sehr erleichtern.

Christoph Bopp

Der neuste Stand der Coronaforschung

Es drohen weitere Massnahmen, doch auf welcher wissenschaftlichen Grundlage werden diese getroften? Vier Erklarungen.

Ansteckung im Freien: Wo niitzen Masken?

Wihrend am Anfang der Pande-
mie noch unklar war, welches
die Ubertragungswege von Sars-
CoV-2 sind, weiss man inzwi-
schen mehr dariiber. Beschleu-
niger der Pandemie sind soge-
nannte Superspreader, also
Leute, die eine extrem hohe Vi-
renlast haben und gleichzeitig
sozial sehr aktiv sind.

Halten sich Infizierte in
einem Raum auf] kann sich die
Luft mit Viren in Kleinstparti-
keln (Aerosolen) anreichernund
viele Leute auf einmal infizie-
ren. Draussen verteilen sich Ae-
rosole innert Sekunden. «Im
Freien ist der einzige Weg, sich
anzustecken - nebst Schmierin-
fektion via Hande - dass man
grossere Tropfchen einatmet»,
sagt Michael Riediker, Aerosol-
experte vom Schweizerischen
Zentrum fiir Arbeits- und Um-
weltgesundheit.

Grossere Tropfchen atmet
man ein, wenn man anderen
Leuten niher als eineinhalb Me-
ter kommt und diese sprechen.
Das Risiko steigt, wenn laut ge-
sprochen wird, wie dies an Apé-
ros schnell der Fall ist. Bei einer
Maskenpflicht im Freien muss
man bedenken: Wo sich Men-
schen langer nahe kommen,
sind oft Getranke im Spiel - die
Maske wird abgezogen.

Wenn die Abstinde draussen
tatsdchlich eingehalten wiirden,

Passanten in Bern: Fiir das Ansteckungsrisiko spielt auch die Dauer

eine Rolle, wahrend der man Leuten nahe kommt.

wire das Ansteckungsrisiko
praktisch bei null. Selbst an be-
lebten Orten wie Plitzen oder
auf Shoppingmeilen: Passiert
man eine ansteckende Person,
die auch noch gerade spricht,
dann atmet man zwar mit viel
Pech ein paar virenhaltige
Tropfchen ein, doch die geringe
Anzahl macht eine Ansteckung
innert Sekunden wenig wahr-
scheinlich - solange man nicht
gerade angehustet wird.

Das renommierte Robert-
Koch-Institut stuft die Wahr-
scheinlichkeit einer Ubertra-
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gung im Aussenbereich als sehr
gering ein, wenn der Abstand
von 1,5 Metern eingehalten
wird. Auch die Weltgesundheits-
organisation WHO empfiehltin
ihrem aktualisierten Bericht
Masken vor allem fiir Innenriu-
me. Japanische Forscher kamen
in einer Studie im Friihling zum
Schluss, dass die Wahrschein-
lichkeit, sich anzustecken, in
Riumen rund zwanzig Mal ho-
her ist. Laut Riediker sollte der
Fokus besonders dort liegen.

Sabine Kuster

Sterblichkeit: Warum schwankt diese Zahl?

Um die Gefihrlichkeit des neu-
en Coronavirus abzuschitzen,
wird oft von der Mortalitét ge-
sprochen. Der Begriff wird aber
flir zwei verschiedene Grossen
verwendet. Das eine ist die Fall-
mortalitat. Sie sagt aus, welcher
Anteil der Infizierten stirbt. In
einer vor zwei Wochen publi-
zierten Ubersichtsstudie fand
der US-amerikanische Epide-
miologe John Ioannidis Werte
zwischen 0,00 und 1,63 Pro-
zent. Letzteres bedeutet, dassin
der entsprechenden Regionjede
sechzigste infizierte Person
starb. Die Unterschiede erklaren
sich teilweise damit, dass in
manchen Studien mehr jiingere,
in anderen dagegen mehr éltere
Personen erfasst sind.

Laut Matthias Bopp vom In-
stitut fiir Epidemiologie, Biosta-
tistik und Pravention der Uni-
versitat Ziirich sind solche Zah-
len mit grossen Unsicherheiten
behaftet. Klar ist: In der Schweiz
war fiir Covid-19-Patienten in
der ersten Welle das Risiko, in
den nachsten Wochen zu ster-
ben, mindestens neunmal hoher
als fiir gleichaltrige Personen
ohne Covid-19. Und fiir Méanner
war dieses zusitzliche Risiko
nochmals gut 20 Prozent hoher
als fiir Frauen.

Die Fallmortalitat ist derzeit
aber tiefer als in der ersten Wel-
le. Es stecken sich weniger alte
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Wahrend der ersten Welle verliefen Coronainfektionen haufiger todlich

als heute.

Menschen an und die Behand-
lungen setzen frither ein.

Trotzdem warnte der ehe-
malige Taskforce-Prasident
Matthias Egger gesternin einem
Tweet: Die zweite Welle konnte
schlimmer als die erste werden.
Er sprach nicht von der Fallmor-
talitdt, sondern von der Gesamt-
mortalitdt - den wochentlichen
Todesfillen pro Million Men-
schen. Die Gesamtmortalitit
hatte im Friihjahrin vielen Lén-
dernrapid zugenommen, bis die
Massnahmen der Lockdowns zu
wirken begannen.
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Hier kann ein Vergleich mit der
Grippe gezogen werden. Auf
den ersten Blick sieht die Todes-
fallstatistik ghnlich aus wie in
einem Grippejahr. Aber die Zah-
len zeigen, dass ohne Lockdown
im Friihling ein weiterer Anstieg
mit sehr viel mehr Toten zu er-
warten gewesen ware. Matthias
Bopp sagt: «Wir konnen klar sa-
gen, dass Covid-19 gefdhrlicher
als die Grippe ist. Aber wir kon-
nen noch nicht genau sagen, wie
viel gefdhrlicher.»

Niklaus Salzmann



