Studie zeigt: deutlich mehr
Kinder mit SARS-CoV-2
infiziert als bekannt
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Etwa achtmal mehr Kinder
welisen Antikorper gegen
Corona auf als am Ende der
ersten Welle:

Eine Studie des Helmholtz Zentrums Minchen kommt zu dem
Ergebnis, dass wahrend der zweiten Corona-Welle drei- bis
viermal mehr Kinder in Bayern mit SARS-CoV-2 infiziert waren,
als Uber PCR-Tests gemeldet. Zudem wiesen am Ende der zweiten
Welle etwa achtmal mehr Kinder Antikorper gegen das
Coronavirus auf als am Ende der ersten Welle.

Tests mit Blutproben

Die Haufigkeit von SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern im
Vorschul- und Schulalter ist ein wichtiger Malstab, um Uber
Kindergarten- und Schuldéffnungen zu entscheiden. Mit der
Screening-Studie ,Frlda“ untersuchen Forschende unter der


https://spielen-und-lernen.online/aktuelles/studie-zeigt-deutlich-mehr-kinder-mit-sars-cov-2-infiziert-als-bekannt/
https://spielen-und-lernen.online/aktuelles/studie-zeigt-deutlich-mehr-kinder-mit-sars-cov-2-infiziert-als-bekannt/
https://spielen-und-lernen.online/aktuelles/studie-zeigt-deutlich-mehr-kinder-mit-sars-cov-2-infiziert-als-bekannt/

Leitung von Anette-Gabriele Ziegler Kinder in Bayern auf ein
Frihstadium von Typ-1l-Diabetes. Bei diesen Tests werden
Blutproben entnommen.

Um diese wertvolle Studieninfrastruktur auch fur die Corona-
Pandemiebekampfung nutzbar zu machen, beschloss die
Forschungsgruppe im vergangenen Jahr, auch SARS-CoV-2-
Antikorpertests mit besonders hoher Genauigkeit in 1ihre
Untersuchungen mit einzubeziehen. Noch wahrend der ersten
Welle im Fruhjahr 2020 ergaben die Testergebnisse bei den
untersuchten Kindern eine SARS-CoV-2-Antikoérperhaufigkeit wvon
0,87 Prozent. Dies bedeutet, dass sechsmal mehr Kinder 1in
Bayern mit dem Coronavirus infiziert waren als Uber PCR-Tests
gemeldet.

Mehr Infektionen wahrend der
zweiten Welle

Durch die Fortfuhrung der Frlda-Studie in Bayern stellen die
WissenschaftlerInnen nun fest, dass der Nachweis von SARS-
CoV-2-Antikorpern wahrend der zweiten Welle im Herbst und
Winter deutlich erhdht war. Vorschulkinder wiesen im
Testzeitraum zwischen Oktober 2020 und Februar 2021 eine
Antikorperhaufigkeit von 5,6 Prozent auf.

Bei Schulkindern, die von November 2020 bis Februar 2021
getestet wurden, lag der Wert sogar bei 8,4 Prozent. Insgesamt
war die Antikorperhaufigkeit am Ende der zweiten Welle (Januar
und Februar 2021) etwa achtmal hdher als am Ende der ersten
Welle (April bis Juli 2020). AuBerdem zeigten die Ergebnisse,
dass in der zweiten Welle drei- bis viermal mehr Vorschul- und
Schulkinder in Bayern mit SARS-CoV-2 infiziert waren als uber
PCR-Tests gemeldet.



Viele Kinder sind asymptomatisch

Markus Hippich, Erstautor der Studie und Wissenschaftler am
Helmholtz Zentrum Munchen, sagt: ,Dass die Haufigkeit der
Infektion bei Kindern hoher ist, als durch die PCR-basierte
Virusuberwachung gemeldet, ist wahrscheinlich zum Teil auf
asymptomatische Falle im Kindesalter zuruckzufuhren.” Von den
446 Kindern, die in der zweiten Welle positiv getestet wurden,
fullten 92,6 Prozent Fragebdgen zu Symptomen aus. Der Anteil
antikodorperpositiver Kinder ohne Symptome 1lag bei den
Vorschulkindern bei 68,0 Prozent. Bei den Schulkindern waren
es 51,2 Prozent.

Viele Griinde, eine Auswirkung

Der starke Anstieg der SARS-CoV-2-Infektionen wahrend der
zweiten Welle ist nach Vermutung der Forschungsgruppe Ergebnis
einer Kombination verschiedener Ereignisse. Dazu gehoren eine
allgemein hohere Virusexposition im Herbst und Winter,
Schuloffnungen wund neue, infektidsere Virusvarianten.
Studienleiterin Anette-Gabriele Ziegler erklart: ,0ft wird
angenommen, dass Kinder eine geringere Anfalligkeit fur eine
SARS-CoV-2-Infektion haben als Erwachsene. Die Datenlage dazu
ist jedoch sparlich. Die Ergebnisse unserer Studie zeigen
deutlich, dass sowohl Kinder im Vorschul- als auch 1im
Schulalter fur eine SARS-CoV-2-Infektion empfanglich sind. Um
das Infektionsgeschehen in dieser Bevdlkerungsgruppe besser in
den Griff zu bekommen, konnten entsprechende MaBnahmen zur
Eindammung der Virusausbreitung in Kindergarten und Schulen
hilfreich sein.”

Antikoérper uber mehrere Monate
nachweisbar

Innerhalb der Studie konnten Kinder, die positiv auf SARS-
CoV-2-Antikorper getestet wurden, eine weitere Probe zur



Uberprifung der Entwicklung des Antikdrperstatus abgeben. Die
WissenschaftlerInnen beobachteten, dass der Titer der
Antikdorper im Blut innerhalb eines Zeitraum von
durchschnittlich drei Monaten nach der ersten Probe zunahm.
Insgesamt blieben 64 von 66 Kindern in der Nachverfolgung
positiv fur SARS-CoV-2 Antikorper. Die Forschungsgruppe geht
davon aus, dass dies weniger das Ergebnis einer erneuten
Infektion als vielmehr der natlurliche Verlauf nach einer
Corona-Infektion 1ist.

Kein Zusammenhang zwischen Typ-1-
Diabetes und COVID-19 bei Kindern

Die Frlda-Studie untersucht Kinder in Bayern bis zu einem
Alter von 10 Jahren auf prasymptomatischen Typ-1-Diabetes, der
durch multiple Inselautoantikorper definiert ist. Weder
wahrend ersten noch der zweiten Welle konnte ein Zusammenhang
zwischen prasymptomatischem Typ-1-Diabetes (positiver Test auf
Inselautoantikdrper) und einer durchgemachten Erkrankung an
COVID-19 (positiver Test auf SARS-CoV-2-AntikoOrper)
festgestellt werden.

Einschrankungen der Studie

Antikorper gegen SARS-CoV-2 sind erst nach einer bis vier
Wochen nachweisbar. Deshalb konnen diese Messwerte nicht dafur
genutzt werden, um Aussagen uUber das aktuelle
Infektionsgeschehen zu treffen.
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