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Kinder 
Das Transmissionsrisiko durch jüngere Kinder ist nicht abschließend geklärt. Auch hinsichtlich der 

Infektiösität gibt es weiterhin Unsicherheiten und Veränderungen bei der jeweils vorherrschenden 

Virusvariante. Die Daten einer größeren, qualitativ höherwertigen vorveröffentlichten Studie deuten 

jedoch darauf hin, dass Kinder, insbesondere jüngere Kinder, wahrscheinlich eine niedrigere Viruslast 

als Erwachsene haben. Innerhalb der Gruppe der Kinder gibt es Hinweise darauf, dass die Viruslast von 

älteren zu jüngeren Kindern abnimmt1. 

Die derzeitige Datenlage lässt außerdem darauf schließen, dass die symptomatische Infektionsrate im 

Kindes- und Jugendalter geringer als im Erwachsenenalter ist. Die meisten Infektionen verlaufen 

demnach asymptomatisch bzw. oligosymptomatisch. Schwere Verläufe im Kindes- und Jugendalter 

sind sehr selten und treten vornehmlich bei Kindern und Jugendlichen mit schweren Vorerkrankungen 

auf.2,3 Damit geht von Infektionen im Kindes- und Jugendalter eine geringe akute Belastung für das 

Gesundheitssystem aus. 

Zusätzlich ist in die Überlegungen miteinzubeziehen, dass Kinder und Jugendliche vermutlich mehr 

unter den psychosozialen Folgen leiden, die jegliche Art von Einschränkungen mit sich bringen. Wie 

unten beschrieben, kann zudem durch sichergestellte serielle Testungen von Kindern und Jugendlichen 

das epidemiologische Risiko in dieser Gruppe stark reduziert werden. Aufgrund der erst rezent 

möglichen Impfung von 5-12-jährigen Kindern und den obigen Ausführungen zu epidemiologischer 

Rolle und psychosozialer Belastung ist es fachlich somit gerechtfertigt, Kinder und Jugendliche von 

bestimmten Beschränkungen auszunehmen. 

Serielles Testen/Testfrequenz 
Mit wiederholter Beprobung steigt die Wahrscheinlichkeit der Früherkennung einer 

übertragungsrelevanten Infektion. Durch regelmäßige Testung kann daher der geringeren Sensitivität 

von Antigentests in gewissem Maße entgegengewirkt werden4 (z.B. Ninja-Pass im Schul-Setting oder 

ein anderes gleichwertiges Test- und Nachweissystem). Eine US-amerikanische longitudinale Studie 

fand, dass serielle Testung mittels Antigen-Tests mehrmals die Woche die Sensitivität zur 

Identifizierung infizierter Personen erhöhte5. Die Teststrategie im Schul-Setting sieht je nach 

Risikostufe eine mehrmals wöchentliche regelmäßige Testung vor, die mindestens einmal die Woche 

auch einen PCR-Test inkludiert. Auch im Nicht-Schul-Setting ist eine solche serielle Testung und deren 

positive Auswirkung möglich, sofern die Regelmäßigkeit gewährleistet ist. Durch die Regelmäßigkeit 

der Testungen kann die von der jeweiligen Person ausgehenden epidemiologischen Gefahr trotz der 

teilweisen Verwendung von Antigentests im Rahmen des „Ninja-Pass“ oder anders geartetes 
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gleichwertiges Nachweissystem als Testnachweise gut abgebildet werden. Auch laut ECDC kann eine 

hohe Testfrequenz die niedrigere Sensitivität von Antigentests gegenüber NAT kompensiert werden6. 

 

In der Gesamtschau der oben ausgeführten Faktoren kann eine Gleichstellung des Corona-Testpasses 

im Sinne der COVID-19-Schulverordnung 2021/22 (C-SchVO 2021/22) sowie sinngemäß der Nachweis 

gleichartiger Tests und Testintervalle von Personen im schulpflichtigen Alter mit dem 2G-Nachweis 

fachlich gerechtfertigt werden. 

 
6 ECDC, Options for the use of rapid antigen detection tests for COVID-19in the EU/EEA–first update, 26.10.2021 
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