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Zusammenfassung: Diese Übersicht wägt das Risiko einer Infekti-
on mit SARS-CoV-2 gegen die Nebenwirkungen von Schulschlie-
ßungen auf die physische und psychische Gesundheit, auf die Bil-
dung und auf das Wohlbefinden der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen ab. Während kurzfristige Auswirkungen – vermindertes 
Lernen und geringere Ernährungssicherheit sowie erhöhte Angst, 
Gewalt gegen Kinder, Kinderarbeit und Teenagerschwangerschaf-
ten – häufig Gegenstand der aktuellen Diskussion sind, so werden 
die langfristigen Auswirkungen von Schulschließungen über die ge-
samte Lebensspanne der „Generation Corona“ kaum erörtert: Be-
stehende Pandemien von Inaktivität, Kurzsichtigkeit und Depres-
sionen, von denen bereits Milliarden Menschen betroffen sind, ver-
schlimmern sich durch weniger körperliche Bewegung und weniger 
Zeit im Freien, schlechte Ernährung, Gewichtszunahme, erhöhte 
Bildschirmzeit und mehr Einsamkeit während der Schulschließun-
gen, was zu einem zukünftigen Anstieg von Schlaganfall, Herzin-
farkt, Krebs und Blindheit führt. Zu den sozio-emotionalen Kompli-
kationen von Isolation und Arbeitslosigkeit gehören erlernte Hilflo-
sigkeit, wirtschaftliche existenzielle Unsicherheit und zunehmende 
Einsamkeit, was sowohl zu einer Verminderung von Mitgefühl führt 
als auch das Auftreten von Angststörungen und Depressionen (bis 
hin zur Suizidalität) begünstigt. Zusammen mit der Verminderung 
von erreichtem Bildungsstand und wirtschaftlicher Produktivität 
rechtfertigt das Ausmaß der hierdurch nochmals erhöhten zukünf-
tigen globalen Morbidität und Mortalität die Schließung von Bil-
dungseinrichtungen nur als Ultima Ratio und gebietet deren Öff-
nung als erste Maßnahme jedweder Lockerung.

Im April 2020 waren von den Schulschließungen während der 
anhaltenden Corona-Pandemie 1,6 Milliarden Schüler in 190 Län-
dern betroffen [120]. Während Fabriken und Baustellen brumm-
ten, Supermärkte, Apotheken und Drogerien geöffnet waren und 
deutsche Touristen ins nahe und ferne Ausland reisten (und teil-
weise mit mutierten Viren zurückkehrten), wurden Kitas und Schu-
len im Frühjahr 2020 und dann erneut später im Jahr 2020/2021 
geschlossen (▶Abb. 1).

Mit Stand vom 16. März 2021 waren mehr als 120 Millionen 
Menschen infiziert, mehr als 2,6 Millionen waren gestorben. Neue 
gefährlichere Mutanten des Erregers SARS-CoV-2 tauchten zu-
nächst in Großbritannien, den USA, Südafrika und Südamerika auf 
und sind mittlerweile auch bei uns längst angekommen, wo sie 

das Infektionsgeschehen mit exponentiellem Wachstum erneut 
beschleunigen. Angesichts der Tatsache, dass Deutschland über 
weite Strecken dieser Pandemie zu den 10 am stärksten betroffe-
nen Ländern gehörte und die bereits Ende letzten Jahres begonne-
nen Impfungen bis Ende März nur sehr schleppend voran kamen, 
blieben Kitas und Schulen über viele Wochen hinweg geschlossen. 
Sie werden nun wieder geöffnet und möglicherweise bald wieder 
geschlossen. Ist das tatsächlich „alternativlos“?

Zunächst einmal war und ist die Lage in der Tat ernst. Deutsch-
land befindet sich in der „Dritten Welle“, und es drohen erneut 
hohe Infektionszahlen mit entsprechend steigender Mortalität. 
Schließungsmaßnahmen sind wirksam, wenn sie stringent genug 
umgesetzt werden. Das zeigt nicht nur der Verlauf der Pandemie 
in China, sondern auch in Israel, Neuseeland und Australien. Isra-
el, das Anfang 2021 im Hinblick auf die Infektionen pro Kopf welt-
weit am stärksten von SARS-CoV-2 betroffen war, bekämpfte seit 
dem 8. Januar 2021 die dritte Corona-Welle mit dem dritten „har-
ten“ Lockdown (▶Abb. 2).

Ein größeres Autorenteam untersuchte kürzlich die Wirksamkeit 
verschiedener, von Regierungen veranlasster Lockdown-Maßnah-
men zur Eindämmung der Corona-Pandemie in 41 Ländern, Schul-
schließungen [8] erwiesen sich hierbei als vergleichsweise wirksa-
me Maßnahmen (▶Tab. 1). Ungeklärt ist jedoch die Frage, ob der 
Effekt tatsächlich auf die nicht mehr über die Schulkinder verbrei-
tete Infektion zurückgeht, oder etwa auf die Tatsache, dass Eltern 
zum Homeschooling zuhause bleiben und sich deswegen nicht am 
Arbeitsplatz oder unterwegs anstecken.

Kinder und COVID-19

Als Arzt ist man gewohnt, die Wahrscheinlichkeiten von Nutzen 
und Risiken mit deren Effektstärken zu multiplizieren, um alter-
native Möglichkeiten therapeutischer Strategien rational abzuwä-
gen. Alternativlos ist für uns alle nur der Tod, die Wege dorthin für 
jeden Einzelnen dagegen fast nie. Mit Ausnahme einer frühen chi-
nesischen Studie [7], deuten die in einer Reihe von Untersuchun-
gen aus verschiedenen Ländern gesammelten Erkenntnisse darauf 
hin, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder während der aktu-
ellen Pandemie an Corona sterben, verschwindend gering ist [3, 
28, 31, 37, 50, 55, 62, 82, 105, 109]. Das SARS-CoV-2 Virus stellt 
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▶Abb. 1  Ort und Dauer der Schulschließungen weltweit (nach der UNESCO-Pressemitteilung vom 25. Januar 2021; https://en.unesco.org/
news/unesco-figures-show-two-thirds-academic-year-lost-average-worldwide-due-covid-19-school; Zugriff am 16. Februar 2021; modifizierte 
Einfärbung zur Darstellung einer „Heatmap“, wobei wärmere und hellere Farben längere Schulschließungen anzeigen). Die Schulen waren im 
Durchschnitt 3,5 Monate (14 Wochen) seit Ausbruch der Pandemie vollständig geschlossen. Lokale Schulschließungen dauerten im Durchschnitt 
5,5 Monate (22 Wochen), was zwei Dritteln des akademischen Jahres entspricht.

▶Abb. 2  Anzahl der täglichen Neuinfektionen in Israel von März 2020 bis Januar 2021 (modifizierter Screenshot aus dem Dashboard der Johns 
Hopkins University, aufgenommen am 29. Januar 2021). Der Zeitpunkt von 3 sehr strengen Abriegelungen („harte“ Lockdowns) und einigen 
Einschränkungen bei sozialen Aktivitäten im Sommer („weicher“ Lockdown) wurde vom Autor eingefügt, um die Wirksamkeit dieser Maßnahmen 
zu demonstrieren. Die Auswirkungen der Impfungen sind nicht zu erkennen.
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damit für Kinder praktisch keine Gefahr dar. Ein von den US-ame-
rikanischen Centers for Disease Control and Prevention (CDC) im 
Oktober 2020 veröffentlichter Bericht [28] beschreibt die demo-
grafischen Merkmale von 114 411 COVID-19-assoziierten Todes-
fällen im Zeitraum vom 1. Mai bis 31. August. Das relative Risiko, 
an COVID-19 zu sterben, liegt in den 3 jüngsten Altersgruppen 
(Säuglinge, Kleinkinder/Vorschulkinder und Schulkinder/Jugend-
liche) unter 0,1 % (▶Tab. 2).

Mehrere Studien lieferten weitere Belege dafür, dass Kinder 
die Infektionsdynamik kaum beeinflussen. Eine am 22. Januar 
2021 veröffentlichte Studie aus Südwestdeutschland untersuch-
te im April und Mai 2020 bei 2482 Kindern im medianen Alter von 
6 Jahren (Bereich: 1–10) und einem entsprechenden Elternteil 
(n = 2482) die Prävalenz der Infektion mittels Reverse-Transkripta-
se-Polymerase-Kettenreaktion aus Abstrichen des Nasen-Rachen-
raums sowie SARS-CoV-2-IgG-Antikörper im Serum mittels Enzy-
me-Linked-Immunosorbent-Assay und Immunfluoreszenz. Sie 
fanden eine niedrige Seroprävalenz, mit signifikanten Unterschie-
den zwischen Eltern (1,8 %) und Kindern (0,6 %). Unter den 56 Fa-
milien mit mindestens einem seropositiven Kind oder Elternteil 
waren seropositive Eltern, die mit seronegativen Kindern zusam-
menlebten, 4,3-fach (95 % CI, 1,19–15,52) häufiger als seroposi-
tive Kinder, die mit seronegativen Erwachsenen zusammenleb-
ten, was darauf hindeutet, dass Infektionen von Kindern auf El-
tern viel unwahrscheinlicher sind als von Eltern auf Kinder [109]. 
Eine am 26.1. 2021 publizierte Studie aus Bayern, die im Som-
mer/Herbst 2020 über einen Zeitraum von 12 Wochen 3169 Ab-
striche von Kindern in Kitas und Grundschulen auf SARS-CoV-2 
untersuchte, zeigte in nur 2 Fällen ein positives Ergebnis im rRT-
PCR-Test, obwohl im gleichen Zeitraum die Fallzahlen in der Ge-
samtbevölkerung stark angestiegen waren [37]. Nach den Anga-
ben des Robert Koch-Instituts (RKI) befanden sich in Deutschland 
unter den gut 50 000 an oder mit COVID-19-Verstorbenen, 9 Kin-
der und Jugendliche [30]. Die besonders hochrangig publizierten 
Daten aus Schweden, die zunächst deutlich für das Offenbleiben 
der Schulen zu sprechen schienen, bleiben in ihrer Aussagekraft 

unklar.1 Insgesamt zeigen die schwedischen Daten jedoch, wie die 
genannte US-amerikanische Studie [62], eine sehr geringe Mor-
talität bei Kindern. Sie zeigen auch, dass die Gefährdung des Lehr-
personals gering ist, obwohl in schwedischen Schulen das Tragen 
von Gesichtsmasken nicht verpflichtend angeordnet war. In einem 
Editorial mit dem Shakespeareschen Titel „To Spread or Not to 
Spread SARS-CoV-2 – Is That the Question?“ stellt Sean O’Leary 
im Fachblatt JAMA Pediatrics am 22. Januar 2021 die inzwischen 
gut etablierte Tatsache klar, dass die Hospitalisierungs- und Ster-
beraten bei Kindern weitaus geringer sind als bei Erwachsenen. 
Außerdem machen Kinder einen geringeren Anteil der Fälle aus, 
als man aufgrund der Größe ihres Anteils an der Bevölkerung er-
warten würde [3, 109].

Da Kinder nach den vorliegenden Erkenntnissen nur selten er-
krankt sind, geht von ihnen auch ein geringeres Risiko aus als von 
erwachsenen Menschen (▶Abb. 3). Hinzu kommt, dass Kinder sta-
tistisch eher von Erwachsenen angesteckt werden, als dass sie Er-
wachsene anstecken. Damit geht von Kindern prinzipiell ein gerin-
geres Risiko aus als von Schülern der Klassen 8 bis 13 (Mittelstufe 
und Oberstufe) oder von Erwachsenen.

Wenn Kinder in nur geringem Maß an der Ausbreitung von 
COVID-19 beteiligt sind [75], warum werden Schulschließungen 
dann von politischen Entscheidungsträgern so gerne gegen die 
Ausbreitung der COVID-19-Pandemie eingesetzt? Wie O‘Leary auf-
zeigte, liegt dies möglicherweise an deren Schwarz-Weiß-Denken. 
Aus seiner Sicht wird die Frage „Können Kinder COVID-19 verbrei-
ten“ oft ohne Zögern mit „Ja“ beantwortet, obwohl die Chancen für 
ein solches „Ja“ faktisch sehr gering sind. Wie oben erwähnt, sind 

1	 Es ist bekannt, dass Schweden im Hinblick auf die Corona-Pandemie 
einen Sonderweg ging. Die Grundschulen (bis 9. Klasse) blieben im gan-
zen Jahr 2020 offen. Eine am 6.1.2021 im New England Journal of Me-
dicine publizierte Studie stellte fest, dass nur wenig Hinweise auf eine 
Beteiligung von Kindern am Infektionsgeschehen vorlägen [62]. Mitt-
lerweile wurde diese Studie jedoch kritisiert, die Daten seien gezielt 
ausgewählt und dargestellt worden, um den schwedischen Sonderweg 
zu rechtfertigen [116]. So gab es in Schweden durchaus COVID-19-Aus-
brüche an Schulen [5, 115].

▶Tab. 1  Wirksamkeit verschiedener Maßnahmen der Regierungen 
zur Eindämmung des Infektionsgeschehens während der Coro-
na-Pandemie (nach Daten aus [8]).

Maßnahme Effekt (Reduktion 
des R-Wertes in 
Prozent)

Versammlungen mit höchstens 1000 Personen 22

Versammlungen mit höchstens 100 Personen 34

Versammlungen mit höchstens 10 Personen 41

Einige Geschäfte geschlossen 18

Nahezu alle nicht lebenswichtigen Geschäfte 
geschlossen

26

Schulen und Universitäten geschlossen 38

Zusätzlicher Effekt von Ausgangsbeschränkun-
gen

14

▶Tab. 2  Das Alter von 114 411 Personen, die im Zeitraum vom 
1. Mai bis 31. August 2020 in den USA an COVID-19 verstorben sind 
(nach Daten aus [28])

Alter (Jahre) Todesfälle (%)

< 1 < 0,1

1–4 < 0,1

5–17 < 0,1

18–29 0,5

30–39 1,4

40–49 3,5

50–64 16,4

65–74 21,7

75–84 26,0

≥ 85 30,4

unbekannt < 0,1
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in der medizinischen Praxis Ja-Nein-Entscheidungen zwar binär, 
die Optionen müssen jedoch immer gewichtet werden. Daher ist 
„Ja, Kinder können COVID-19 verbreiten“ nicht gleichbedeutend 
mit „Wir sollten die Schulen schließen.“ Zum Vergleich: „Ja, bei 
der OP eines akuten Blinddarms kann man sterben“ wird in der 
Medizin keineswegs gleichgesetzt mit „Wir operieren nicht“. Trei-
ben wir den Gedanken etwas weiter: Im Jahr 2019 verunglückten 
27 742 Kinder (unter 15 Jahren) im Straßenverkehr, von denen 55 
verstorben sind – etwa ein Drittel davon auf dem Weg zur Schule 
oder von dort nach Hause. Der Schulweg ist damit für Kinder deut-
lich gefährlicher als COVID-19. Warum schließen wir dann deswe-
gen nicht die Schulen?

Kinder im Lockdown: Nachgewiesene 
Schäden
Gegenüber der äußerst geringen Wahrscheinlichkeit, mit der Kin-
der an COVID-19 erkranken oder gar versterben, und der eher ge-
ringen Bedeutung von Schulschließungen auf die Infektionsdyna-
mik ist, die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Übergewicht 
aufgrund von weniger körperlicher Aktivität und mehr Bildschirm-
medienkonsum in Zeiten geschlossener Schulen groß. Nach einer 
Studie der Deutschen Angestelltenkrankenkasse (DAK) verbrach-
ten Kinder und Jugendliche während des ersten Lockdown täg-
lich 7 Stunden anstatt 5 Stunden mit Computerspielen und Soci-
al Media. Dabei wurden Fernsehen, die Nutzung von Videos oder 
Streamingdiensten wie Netflix gar nicht erfasst, d. h. diese Zeiten 
kommen noch hinzu [18, 101].

Die Inaktivitätspandemie

Man spricht seit etwa einem Jahrzehnt von einer weltweiten Inakti-
vitätspandemie [52]. Die damit einhergehenden Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sind in der westlichen Welt die häufigste Todesursache. 
Die Folgekosten weltweiter Inaktivität wurden schon vor einigen 
Jahren mit über 50 Milliarden US$ jährlich („vorsichtig“, wie die Au-
toren hervorheben) geschätzt [20]. Es folgt auch: Die Wahrschein-
lichkeit, an den Folgen des Lockdowns zu versterben, ist für Kinder 

und Jugendliche deutlich höher als das entsprechende Risiko von 
COVID-19, wie Studien aus Ländern wie Kanada, der Türkei, Portu-
gal, China und Deutschland berichten [18, 23, 68, 85, 106, 132]. 
Was diese Erkenntnisse konkret bedeuten, sei durch einen Auszug 
aus einer E-Mail illustriert, die mir eine Lehrerin an einem Berliner 
Gymnasium, selbst Mutter zweier kleiner Kinder (2. und 6. Klasse), 
am 15. Mai 2020 schrieb, also nach der Zeit der Schulschließun-
gen: „Die Schüler, die ich jetzt für einige wenige Stunden wieder-
sehen durfte, haben die 7 Wochen fast ausnahmslos spielend vor 
dem Rechner verbracht. Sie waren im Schnitt 5–10 Kilo schwerer 
[… und] sie sprechen davon, dass ihnen ihr Sport fehlt, sie aber aus 
Angst das Haus nicht verlassen haben. Die meisten meiner Schü-
ler sind 17–19 Jahre alt. Ich finde es in diesem Alter besonders be-
denklich, die Schüler in digitale Welten abdriften zu lassen. Hier 
wird auch der Grundstein für Suchtbiografien gelegt, die später 
schwer zu korrigieren sein werden“ [99].

Die negativen gesundheitlichen Auswirkungen von Überge-
wicht (BMI > 25) oder gar Adipositas (BMI > 30) im Kindes- und Ju-
gendalter sind hinlänglich bekannt [89, 91, 104, 107, 111]. Hinzu 
kommt die leider nur zu bekannte Tatsache, dass Gewicht viel leich-
ter zu- als abgenommen wird und daher aus übergewichtigen Kin-
dern und Jugendlichen sehr oft übergewichtige Erwachsene werden. 
Die Folgen – Bluthochdruck und Diabetes (Typ II) – und dass damit 
langfristig erhöhte Risiko für Schlaganfall, Herzinfarkt und Krebser-
krankungen sind gravierend [77]. Eine 2012 in der medizinischen 
Fachzeitschrift Lancet veröffentlichte Arbeit bezifferte die globalen 
gesundheitlichen Folgen von Inaktivität auf jährlich 5 Millionen To-
desfälle [122]. Darüber hinaus wurde berechnet, dass eine Reduzie-
rung der körperlichen Inaktivität um 10 % weltweit 533 000 Todes-
fälle pro Jahr abwenden könnte; eine Reduktion um 25 % würde mehr 
als 1,3 Millionen Todesfälle abwenden [57]. Angesichts dieser Zahlen 
lässt sich der Effekt einer deutlich verringerten körperlichen Aktivität 
bei 1,6 Milliarden Kindern im Umfang von mittlerweile 2 Lockdowns 
(d. h. mehr als 3 Monaten in den meisten Ländern), nur erahnen, aber 
eines ist schon jetzt klar: Er wird nicht gering sein.

Die Myopie-Pandemie

Myopie oder Kurzsichtigkeit ist eine optische Fehlsichtigkeit des 
Auges, bei der das Licht vor und nicht auf der Netzhaut fokussiert 
ist. Die Brechkraft der Linse ist für die Länge des Auges also zu groß. 
Kurzsichtigkeit wird in Dioptrien gemessen, und weil sie durch eine 
Zerstreuungslinse korrigiert wird, mit einem Minuszeichen versehen. 
Kleinere Werte als –0,5 Dioptrien (dpt) bezeichnet man als Myopie. 
Bei noch kleineren Werten (also unter –5 dpt) spricht man von hoher 
Myopie. Die meisten Fälle resultieren aus einer Fehlentwicklung des 
Augapfels, die sich einstellt, wenn man während der ersten beiden 
Lebensjahrzehnte zu viel Zeit mit dem Blick in die Nähe zubringt [92, 
121]. Das Auge hat einen eingebauten Mechanismus, der es so lange 
wachsen lässt, wie das durchschnittliche Bild auf der Netzhaut noch 
unscharf ist (weil das Auge noch zu kurz ist). Das Auge wächst also 
genau auf die Länge, die das Bild auf der Netzhaut in einen schar-
fen Fokus bringt [93, 118]. Schaut der Mensch jedoch viele Stunden 
am Tag in die Nähe, wächst das Auge länger, da Licht, das von einem 
Punkt in kurzer Entfernung ausgeht (wie beim Lesen), weiter hinten 
im Auge fokussiert wird [97]. Vor mehr als 140 Jahren wurde ent-
deckt, dass Schulbildung (was viel Lesen impliziert) Kurzsichtigkeit 

▶Abb. 3  Rate der Infektionen mit COVID-19 in Gemeinden (Y-Ach-
se) und den dortigen Schulen (X-Achse) im Staat New York (nach 
Daten aus [75]). Links: Kinder in den Klassen 1 bis 7 (Grundschule 
und Unterstufe; blaue Punkte) sind nur etwa halb so häufig infiziert 
wie die Mitglieder ihrer Gemeinde. Rechts: Jugendliche Schüler 
(orange Punkte) bzw. erwachsene Lehrer (rote Punkte) sind ebenso 
infektiös wie die Mitglieder der Gemeinde.
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verursacht [117]. Mittlerweile zeigen viele groß angelegte Studien, 
dass die in der Schule verbrachte Zeit mit einer Zunahme der Kurz-
sichtigkeit einhergeht [67, 71, 72, 81]. Im Gegensatz dazu ist die 
Zeit im Freien – der Blick in die Ferne bei hellem Licht – bei Kindern 
und Studenten mit einer Abnahme der Myopie verbunden [36, 130].

40 % der Nordamerikaner sind von Myopie betroffen. Die Zahl der 
Fälle hat sich zwischen 1972 und 2004 verdoppelt und nimmt weiter 
zu [114]. In Europa lässt sich ähnlich wie in den USA die Myopie bei 
42,2 % der Erwachsenen im Alter von 25 bis 29 Jahren feststellen und 
damit in dieser Altersgruppe fast doppelt so häufig wie bei Erwachse-
nen im Alter von 55 bis 59 Jahren [123, 124], die Zahl steigt [43]. Au-
ßerhalb ophthalmologischer Kreise wissen jedoch nur wenige Men-
schen in westlichen Ländern von der Myopie-Pandemie [108]. Dies 
ist in Asien anders, wo die hohe und weiter steigende Prävalenz der 
Myopie vielen Menschen große Sorgen bereitet. In einer 15-jährigen 
bevölkerungsbasierten Längsschnittstudie an 43 858 Oberschülern 
aus einer Stadt im Osten Chinas stieg die Prävalenz der Myopie von 
79,5 % im Jahr 2001 auf 87,7 % im Jahr 2015. Die Prävalenz der hohen 
Myopie stieg im gleichen Zeitraum von 7,9 % auf 16,6 % [12]. Eine 
weitere Studie an 6364 17-Jährigen bezifferte den Anteil der Myo-
pie auf 80 % und den der hohen Myopie auf 14 % [128]. In Südkorea 
ergab eine Querschnittsstudie bei 23 616 19-jährigen Männern eine 
Prävalenz von 96,5 % für Myopie und 21,6 % für hohe Myopie [48]. 
Myopie stellt einen Risikofaktor für alle 4 Hauptursachen von Erblin-
dung im höheren Alter dar [16]:

▪▪ Makuladegeration (atrophische myope Makulopathie/Reti-
nopathie), eine noch immer unbehandelbare, langsam fort-
schreitende Sehbehinderung, bei der sich der Sehverlust auf-
grund einer Atrophie des retinalen Pigmentepithels entwi-
ckelt. Sie gehört zu den häufigsten Ursachen für Erblindung. 
Abhängig vom Grad der Myopie ist das Risiko der Makulade-
geration im Durchschnitt um das 18-Fache erhöht (OR 2,2 bei 
–1 dpt bis –3 dpt; OR 349 bei < –9 dpt).

▪▪ Ein ähnlicher Zusammenhang wurde zwischen zunehmender 
Myopie und Netzhautablösung beobachtet, wobei das Risiko 
im Durchschnitt bei jeder Myopie um das 7,8-Fache erhöht ist. 
(OR 4,4 bei –1 bis –3 dpt; OR 9,9 bei –3 bis –8 dpt).

▪▪ Für ein Glaukom („grüner Star“), d. h. einen pathologisch er-
höhten Augeninnendruck, wurde eine 2,3-fache Erhöhung bei 
niedriger Myopie (bis –3 dpt) und eine 3,3-fache Erhöhung bei 
mittlerer und hoher Myopie (unter –3 dpt) festgestellt.

▪▪ Für Katarakte („grauer Star“) verschiedener Art berichten 
mehrere Studien mit unterschiedlichen Verfahren erhöhte 
ORs im Bereich von 1,4 bis 2,1 für geringe Myopie (–0,5 dpt 
bis –2 dpt), 3,1 für moderate Myopie (–2 dpt bis –4 dpt), 5,5 
für hohe Myopie (–4 dpt bis –6 dpt) und 12,3 für Myopie über 
–6 dpt [25].

Zusammengenommen zeigen diese Daten deutlich, warum Myo-
pie weithin als eine „unterschätzte globale Herausforderung für 
das Sehen“ [38] angesehen wird.

In Deutschland lesen nur 34 % der Schulkinder regelmäßig Bücher 
(im Durchschnitt etwa eine Stunde pro Tag; [47]), d. h. das Lesen 
von Büchern dürfte für die Entwicklung der Kurzsichtigkeit bei den 
meisten Kindern und Jugendlichen nur eine geringe Rolle spielen. Da 
Smartphones jedoch nicht nur die am weitesten verbreiteten und am 
häufigsten genutzten digitalen Bildschirmmedien sind [79], sondern 

auch die kleinsten Bildschirme haben (die einen sehr nahen Blick bis 
auf ca. 25 cm erfordern, im Vergleich zum Lesen von Büchern mit 
einem Abstand von etwa 50 cm), ist der Blick auf Smartphones für 
5 Stunden pro Tag oder mehr bei vielen jungen Menschen ein Pro-
blem [61]. In der zweiten Hälfte des letzten Jahrhunderts wurde in 
vielen entwickelten Ländern ein Anstieg des durchschnittlichen Bil-
dungsniveaus beobachtet. Dieser Faktor allein kann jedoch nicht den 
Anstieg der Myopie erklären [123], da es in dieser Zeit auch eine zu-
nehmende Nutzung von Bildschirmen (TV, Videos, Computer) und 
vor allem auch eine deutliche Abnahme der im Freien verbrachten 
Zeit gab. Eine Reihe von Autoren führt dies als Ursache für den An-
stieg der Myopie an [33, 34, 36, 69, 70]. In jüngster Zeit wurden je-
doch insbesondere Computernutzung und Smartphone-Nutzung als 
Risikofaktoren für Myopie identifiziert [1, 22, 24, 120].

Angesichts dieser Daten zur Myopie ist es nicht verwunderlich, 
dass in China eine bis zu 3-fache Zunahme der Wachstumsgeschwin-
digkeit der Augenlänge während der 4-monatigen Schulschließung 
und des Hausarrests während der COVID-19-Pandemie beobachtet 
wurden war [120]. In einer prospektiven Querschnittsstudie über 
6 aufeinanderfolgende Jahre (2015–2020) wurde die Prävalenz 
der Myopie bei 123 535 Kindern (6 bis 13 Jahre; 52,1 % Jungen) aus 
10 Grundschulen untersucht. Es wurden Vergleiche zwischen dem 
Jahr 2020 (nach dem Lockdown) und den vorangegangenen 5 Jahren 
für jede Altersgruppe durchgeführt. Bei den schulischen Messungen 
der 6-, 7- und 8-jährigen Kinder im Jahr 2020 wurde eine erheblich 
stärkere Entwicklung in Richtung Myopie (ca. –0,3 dpt) festgestellt. 
Bei diesen Kindern war die Prävalenz der Myopie in den Messungen 
von 2020 höher als die höchste Prävalenz der Myopie in den Jahren 
bis 2015–2019 für Kinder im Alter von 6 (21,5 % vs. 5,7 %), 7 (26,2 % 
vs. 16,2 %) und 8 (37,2 % vs. 27,7 %) Jahren. Die Unterschiede bei 
Kindern im Alter von 9 bis 13 Jahren waren kleiner und statistisch 
nicht mehr signifikant. „Der Brechungsfehler jüngerer Kinder könn-
te empfindlicher auf Umweltveränderungen reagieren als der älte-
rer Kinder, da sich die jüngeren Kinder in einer besonders vulnerab-
len Periode für die Entwicklung von Myopie befinden“, schließen 
die Autoren. Ein weiterer Grund, warum bei Kindern zwischen 9 und 
13 Jahren nur eine geringere Zunahme zu beobachten war, könnte 
ein Deckeneffekt sein: Ihre Bildschirmzeit könnte bereits so hoch ge-
wesen sein, dass der Lockdown nicht viel mehr Zeit und damit Myo-
pie hinzufügen konnte [51].

Wie sollten diese Effekte bewertet werden? – Eine systematische 
Übersichtsarbeit und Metaanalyse von 145 Studien (veröffentlicht 
seit 1995) an insgesamt 2,1 Millionen Menschen schätzte die ak-
tuelle Zahl der Menschen mit Myopie weltweit auf 1,4 Milliarden 
(23 % der Weltbevölkerung) und die Zahl der Menschen mit hoher 
Myopie auf 163 Millionen (2,7 %). Für das Jahr 2050 wurden Pro-
gnosen mit 4,8 Milliarden Menschen (etwa 50 % der Weltbevölke-
rung) mit Myopie und 938 Millionen Menschen (fast 10 % der Welt-
bevölkerung) mit hoher Myopie genannt [39]. Die Zunahme auf fast 
eine Milliarde Menschen mit hoher Myopie und das Ausmaß der 
resultierenden Blindheit werden in Asien sehr ernst genommen. 
China beispielsweise steht in Anbetracht der Tatsache, dass einer 
von 3 Patienten mit hoher Myopie meist schon vor dem Rentenal-
ter erblinden wird, vor einem ernsten Problem der öffentlichen Ge-
sundheit. Dies ist wahrscheinlich der Grund dafür, dass China am 
15. Januar 2021 ein Smartphone-Verbot an allen Schulen in Kraft 
gesetzt hat (▶Abb. 4). In einem Land mit 1,3 Milliarden Menschen 
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und einer 80 %igen Prävalenz von Myopie in der jüngeren Bevölke-
rung, mit steigender Tendenz, scheinen die Kosten der Myopie in 
Form von menschlichem Leid und wirtschaftlicher Belastung solch 
drastische Maßnahmen zu rechtfertigen.2 Ein Großteil der übrigen 
Welt wird wahrscheinlich folgen.

Störungen der seelischen Gesundheit: 
Gehirnentwicklung, Stress, gelernte 
Hilflosigkeit, Depression, Angst, Einsamkeit, 
Sucht und antisoziales Verhalten

Eine zunehmende Anzahl von Studien berichtet über die psycho-
logischen Auswirkungen der COVID-19-Krise auf die Allgemein-
bevölkerung und insbesondere auch auf jüngere Menschen: Er-

2	 Man muss hierzu wissen, dass in China das Smartphone beim Schulun-
terricht eine wesentliche Rolle spielte: Hausaufgaben wurden mit ihm 
nicht nur aufgegeben, sondern auch erledigt, Materialien wurden aus-
gegeben und der Unterricht an ihm und mit ihm durchgeführt. Das alles 
ist nicht mehr möglich, was zu erheblichen Problemen geführt hat.

höhte Stresswerte, Depressionen (einschließlich Suizidrisiko; [64]), 
Angstzustände, Müdigkeit und verminderter Schlaf [95, 96, 110]. 
Bei Kindern und Jugendlichen sind diese negativen Auswirkungen 
gravierender, da die Gehirnentwicklung – ebenso wie die Augen
entwicklung – in den ersten 2–3 Lebensjahrzehnten erfolgt und 
ihre Beeinträchtigung umso bedeutsamer ist, je jünger die Betrof-
fenen sind. Die Entwicklung des Gehirns hängt von Erfahrungen 
ab: Zur Sprachentwicklung beispielsweise gehören das Zuhören, 
das Artikulieren und das gemeinsame Handeln im Dialog. Sie findet 
nicht durch passive Betrachtung von Bildschirmen statt. Auch die 
Beherrschung der Sprachlaute, die schon vor dem ersten Lebens-
jahr erfolgt, erfordert Lernen in sozialen Kontexten und nicht über 
Lautsprecher [53, 54]. Mitgefühl, Persönlichkeit, das Führen von Di-
alogen und der Austausch von Argumenten, das Lösen von Konflik-
ten und vieles mehr hängt von der Zeit ab, die in der Gemeinschaft 
mit Familie und Freunden verbracht wird. Empathie und Selbstver-
trauen entstehen durch gelungene emotionale Interaktionen und 
durch Projekte und Erfahrungen von Selbstwirksamkeit im Alltag, 
wie Langzeitstudien zur menschlichen Entwicklung zeigen [88].

Anstatt Sprachentwicklung, Persönlichkeitsbildung und sozia-
lem Lernen erfolgt im Lockdown vor allem das Erlernen von Hilflo-
sigkeit, denn man lernt, dass man der Pandemie ausgeliefert ist, 
an ihrem Verlauf nichts ändern kann und ständig Angst vor der ei-
genen Ansteckung bzw. der Ansteckung anderer hat. Auch die ver-
ordnete soziale Isolation führt nachweislich zu Stress, der sich wie-
derum negativ auf die Gesundheit auswirkt – je länger er anhält, 
umso mehr. „Gelernte Hilflosigkeit“ ist das bekannteste psycho-
logische Modell für Stress und Depression. Da jüngere Menschen 
schneller lernen als Ältere, erlernen sie auch schneller Hilflosigkeit. 
Hinzu kommt, dass jüngere Menschen weniger Lebenserfahrungen 
haben, die ihren Eltern und Großeltern helfen, Zeiten der sozialen 
Isolation, des Stresses und der wirtschaftlichen Not zu überstehen. 
Unter normalen Umständen liegt die weltweite Prävalenz von psy-
chischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen bei 13,4 %, wie 
eine Metaanalyse zeigt [82]. Mehrere Studien ergaben mittlerwei-
le, dass psychische Probleme in der Pandemie zugenommen haben, 
nicht so sehr wegen des neuen Coronavirus, sondern wegen der 
Maßnahmen des Lockdowns, die zur Eindämmung der Infektionen 
ergriffen wurden. Die erste dieser Studien kam aus China und be-
richtete über eine Zunahme von Stress, Angst und Depression [46]. 
Xie und Mitarbeiter [129] fanden heraus, dass während der Pande-
mie in China 23 % der Kinder der 2. bis 6. Klasse depressive Symp-
tome hatten und 19 % unter Angstzuständen litten. In einer Quer-
schnittsstudie mit 8079 chinesischen Gymnasiasten (im Alter von 
12–18 Jahren) während der COVID-19-Epidemie lag die Prävalenz 
von depressiven Symptomen, Angstsymptomen und einer Kom-
bination aus depressiven und Angstsymptomen bei 43,7 %, 37,4 % 
bzw. 31,3 % der chinesischen Schüler [132].

Eine repräsentative Online-Befragung wurde in Deutschland 
unter 1586 Familien mit 7- bis 17-jährigen Kindern und Jugend-
lichen zwischen dem 26. Mai und dem 10. Juni 2020, also wenige 
Wochen nach dem ersten Lockdown, durchgeführt. Die Autoren 
konnten ihre Ergebnisse mit Daten aus der bundesweiten, reprä-
sentativen Längsschnitt-Kohortenstudie (n = 1556) vergleichen, 
die vor der Pandemie durchgeführt worden war. Die Kinder und 
Jugendlichen hatten eine signifikant geringere gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität (40,2 % vs. 15,3 %), mehr psychische Proble-

▶Abb. 4  In der Mitteilung des Bildungsministeriums in China 
vom 15. Januar 2021 wird explizit auf die Auswirkung von Smart-
phon-Nutzung auf die Gesundheit und die Sehkraft Bezug genom-
men. (http://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2021-02/01/cont-
ent_5584120.htm). Gekürzte Übersetzung: „Um die Sehkraft der 
Schüler zu schützen, es ihnen zu ermöglichen, sich auf das Lernen 
zu konzentrieren, Internetsucht zu verhindern und die körperliche 
und geistige Gesundheit zu fördern, sollten die Schulen die Schüler 
und Eltern darüber informieren, dass Handys grundsätzlich nicht 
mit in die Schule mitgebracht werden dürfen. Wenn ein Schüler 
dennoch ein Mobiltelefon mit in die Schule mitbringen muss, muss 
eine schriftliche Zustimmung der Eltern vorliegen. Nach dem Betre-
ten der Schule muss das Handy von der Schule aufbewahrt werden. 
Es ist verboten, es in die Klassenzimmer mitzubringen.“
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me (17,8 % vs. 9,9 %) und höhere Angstwerte (24,1 % vs. 14,9 %) als 
vor der Pandemie [87]. Ein webbasiertes Interview bei 932 Univer-
sitätsstudenten zeigte ebenfalls während der Pandemie erhebli-
che psychische Probleme, wobei die emotionalen Schwierigkeiten 
bei Frauen und Studenten im Grundstudium deutlicher waren als 
bei Männern und Postgraduierten. Die psychische Belastung stand 
hauptsächlich im Zusammenhang mit den folgenden von den Teil-
nehmern wahrgenommen Stressoren: akademische Zukunft, Auf-
gabenüberlastung, Verschlimmerung von zwischenmenschlichen 
Konflikten und Einschränkungen bei angenehmen sozialen Kontak-
ten; der Zusammenhang mit der Ausbreitung der Krankheit und 
ihren Folgen für die körperliche Gesundheit war vergleichsweise 
deutlich geringer [76].

TV-Konsum von Kindern und Jugendlichen hat bekannterma-
ßen schädliche Auswirkungen wie Übergewicht und geringe Fit-
ness im Erwachsenenalter [32], Aufmerksamkeitsstörungen [58, 
73] und geringere Empathie gegenüber Eltern und Gleichaltrigen 
[88] bis hin zu erhöhtem antisozialem Verhalten [90]. Während 
des Lockdowns hat der Fernsehkonsum zugenommen, weswegen 
man davon ausgehen kann, dass diese negativen Effekte verstärkt 
auftreten. Die körperlichen Auswirkungen wurden schon als „Co-
vibesity“ bezeichnet [49], wozu ungesunde Ernährung während 
des Lockdowns (mehr Kartoffelchips, rotes Fleisch und zuckerhal-
tige Getränke; [80]), verringerte körperliche Aktivität und mehr 
Bildschirmzeit gemeinsam beitragen. All diese Effekte sind bei be-
nachteiligten Kindern wie Kindern aus Familien mit niedrigem Ein-
kommen oder Eltern mit niedrigem Bildungsniveau stärker aus-
geprägt. Teil des Lockdowns war die Aufforderung, körperlichen 
Abstand zu anderen Menschen zu halten, um Infektionen zu ver-
meiden. Leider wurde dies als „soziale Distanzierung“ bezeichnet. 
Es wäre besser gewesen, wenn man von Anfang an von „körperli-
cher Distanzierung“ gesprochen hätte, um zu betonen, dass man 
auch bei räumlicher Trennung sozial verbunden bleiben kann. Noch 
besser wäre der vom sozialen Neurowissenschaftler Jamil Zaki aus 
Stanford vorgeschlagene Ausdruck des „distant socializing“ gewe-
sen [19], um sicherzustellen, dass es keineswegs um die Forderung 
nach mehr Einsamkeit geht. – Aber so wurde das Ganze leider von 
vielen Menschen verstanden. Einsamkeit und soziale Isolation be-
trafen schon vor der Pandemie eine große Anzahl von Menschen. 
Jüngsten Schätzungen zufolge nahm die Einsamkeit während des 
Lockdowns nochmals um 20–30 % zu [41].

Auch wenn die meisten Menschen der Meinung sind, dass ältere 
Menschen am meisten von Einsamkeit betroffen, sind es tatsächlich 
die jüngeren Menschen, die am meisten leiden [11]. Soziale Isola-
tion und Einsamkeit verursachen sowohl kurzfristige (Suizid und 
häusliche Gewalt) als auch langfristige Auswirkungen in Bezug auf 
eine Vielzahl von chronischen Krankheiten [40]. Das Risiko für diese 
Krankheiten steigt, womit ein erheblicher Anstieg des Sterberisikos 
einher geht. Auch das Risiko, an COVID-19 zu erkranken, ist bei ein-
samen Menschen sehr wahrscheinlich erhöht [14], weil Einsamkeit 
zu Stress führt und daher die Immunabwehr beeinträchtigt. Was 
die Auswirkungen von Einsamkeit und sozialer Isolation bei Kindern 
und Jugendlichen betrifft, so zeigt eine Übersicht zu 83 Arbeiten 
[59], dass sie während und nach erzwungener Abgeschlossenheit 
und Isolation häufiger an Depressionen und Angstzuständen lei-
den. Die langfristigen Folgen hiervon werden erst durch zukünfti-
ge Forschung ans Licht kommen.

Zusammenfassend lässt sich Folgendes festhalten: Vom Baby 
bis zum Universitätsstudenten ist die physische und psychische 
Gesundheit durch Lockdown-Maßnahmen gefährdet. Babys lei-
den unter mehr Gewalt und Stress ihrer Eltern, Kleinkinder vermis-
sen ihre Freunde, Vorschulkinder noch mehr. Kinder vermissen die 
Schule (ja, das tun sie wirklich!), ebenso wie Heranwachsende, die 
möglicherweise zum ersten Mal die Bedeutung von Lehrern für 
das Lernen erkennen. Hinzu kommt, dass Übergewicht und man-
gelnde Bildung sich gegenseitig verstärken [14]. Leider sind auch 
die Bedenken der zitierten Lehrerin hinsichtlich der Suchtentwick-
lung bei ihren Schülern nur allzu berechtigt. Studien zeigen, dass 
die Corona-Pandemie das Suchtproblem verschärft hat [133, 134].

Bildungsverlust, Vergrößerung des 
SES-Gefälles, wirtschaftliche Not und 
Ungleichheit
Kurzfristig führen Schulschließungen zu einem Rückgang der Lern-
leistung und zu einer Zunahme von Schulabbrüchen, Kinderarbeit, 
Gewalt gegen Kinder und Teenagerschwangerschaften [60]. Da 
viele Kinder ihr Frühstück oder Mittagessen in der Schule bekom-
men, führen Schulschließungen zudem in vielen Ländern zu Er-
nährungsunsicherheit und Unterernährung [13, 113]. Diese Fol-
gen wurden bereits während der Ebola-Epidemie von 2014–2016 
beobachtet [2]. Wirtschaftliche Abschwünge und Arbeitslosigkeit 
aufgrund des Lockdown werden mit einer verminderten psychi-
schen Gesundheit von Erwachsenen in Verbindung gebracht, die 
sich auch auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen ungünstig auswirken kann [27]. Langfristig führen die ge-
nannten gravierenden Auswirkungen auf Gesundheit und Bildung 
zu anhaltenden sozioökonomischen und Mortalitätsunterschieden 
zwischen Arm und Reich [6, 83, 113].

Das Ausmaß des durch die Schulschließungen während der Co-
rona-Pandemie verursachten Bildungsrückstands zeigt eine Stu-
die an 350 000 Schülern in Holland. Im digitalen Distanzunterricht 
wurde fast nichts gelernt, obwohl es in Holland seit Jahren kei-
nen Mangel an Computern und Erfahrungen mit Computern im 
Unterricht gibt [21]. Genau aus diesem Grund haben die Autoren 
bewusst Daten aus Holland analysiert. Das Argument, man habe 
keine Erfahrung mit Computern und zu wenig Geräte, trifft dort 
nicht zu. Die Tatsache, dass man in Deutschland davon spricht, das 
Sitzenbleiben auszusetzen, geringere Anforderungen zu stellen, 
den Schülern und Studenten das Jahr nicht (auf die Schul-, Studi-
en- oder Ausbildungszeit) anzurechnen oder es vielleicht einfach 
gar nicht zu bewerten und zu wiederholen, lässt erahnen, wie ernst 
die Situation ist. Da Kinder in der Schule sehr schnell sehr viel ler-
nen, leidet ihre Bildung enorm, wenn ein halbes Schuljahr (oder 
mehr) ausfällt. Noch wichtiger ist, dass geschlossene Schulen die 
Kluft zwischen stärkeren und schwächeren Schülern deutlich ver-
größern, denn einem guten Schüler kann man bei Schulausfall bei-
spielsweise ein Buch in die Hand drücken, das dieser dann auch mit 
Gewinn lesen wird. Ein schwacher Schüler nicht. Je stärker ein Schü-
ler ist, desto besser ist seine Aufmerksamkeit und Konzentrations-
fähigkeit – auch und gerade beim Lernen am Computer. Langfris-
tig führt die Schulschließung im Rahmen des Lockdowns also zu 
einer sozialen Krise durch verstärkte soziale Ungleichheit, der mit 
entsprechenden politischen Maßnahmen begegnet werden muss. 
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Auch aus diesen Gründen ist Begrenzung von Schulschließungen 
auf das absolut notwendige Minimum zu fordern.

Ludger Wößmann, Professor für Bildungsökonomie an der Lud-
wig-Maximilians-Universität in München und seit 2004 Direktor 
des dortigen ifo-Zentrums für Bildungsökonomie, untersucht seit 
mehr als 2 Jahrzehnten den Zusammenhang zwischen Bildung und 
Wirtschaft. Dazu gibt es sehr belastbare Daten aus einer Vielzahl 
von Ländern über vergangene Schulabbrüche, Kurzschuljahre und 
neu eingeführte zusätzliche Schuljahre. „Nichts ist in der Bildungs-
ökonomie so gut dokumentiert wie der Zusammenhang von Bil-
dung und Einkommen“ [26]. Studien zeigen entsprechend: „Geht 
etwa ein Drittel eines Schuljahres an Lernen verloren, so geht dies 
über das gesamte Berufsleben gerechnet im Durchschnitt mit rund 
3–4 % geringerem Erwerbseinkommen einher. Darüber hinaus zei-
gen Untersuchungen […], dass ausbleibender Schulunterricht […] 
den zukünftigen Arbeitsmarkterfolg dauerhaft schmälert“ [26]. 
Erst kürzlich hat Wößmann die Auswirkungen von Schulschließun-
gen in Deutschland bis zum Jahr 2100 (so lange leben jetzige Erst-
klässler etwa) hochgerechnet und auf 3300 Milliarden Euro bezif-
fert [26]. Für den einzelnen Arbeitnehmer bedeutete die Schlie-
ßung im letzten Frühjahr (12 Wochen) einen Verlust von 3 % des 
Lebenseinkommens. Rechnet man den zweiten Lockdown hinzu, 
sind es 5,5 % des Lebenseinkommens. Bei den genannten negati-
ven Auswirkungen von Schulschließungen auf die Gesundheit, die 
Bildung und den die gesamte Lebenszeit betreffenden wirtschaft-
lichen Erfolg junger Menschen handelt es sich um Fakten. Diese 
sind, ähnlich wie das Wetter, im Einzelfall schwer vorhersehbar, 
die Gesamtwirkung jedoch lässt sich ziemlich genau berechnen.

Ein Beispiel: Ob es am 12. November 2021 regnet, kann 
man heute nicht wissen; dass im Jahr 2021 in Deutschland etwa 
75 ± 10 Liter Niederschlag pro Quadratmeter fallen werden, ist eine 
Tatsache. Wann in diesem Jahr in Deutschland wer an einem Schlag-
anfall oder Herzinfarkt verstirbt, weiß niemand; dass in diesem Jahr 
in Deutschland Schlaganfall und Herzinfarkt die häufigsten Todes-
ursachen sein werden, ist eine Tatsache. Wie angeführt, handelt 
es sich bei den Auswirkungen von Schulschließungen auf die Bil-
dung und den lebenslangen wirtschaftlichen Erfolg ebenfalls um 
gut belegte Fakten. Rechnet man die Auswirkungen von Corona 
mit denen der Schulschließungen anhand dessen, was wir bereits 
jetzt wissen, gegeneinander auf, dann ist unsere Behandlung der 
Krankheit verglichen mit der Krankheit das weitaus größere Übel.

Testen und Impfen

Im Gegensatz zum ersten Lockdown sind Tests und Mund-Na-
sen-Masken keine Mangelware mehr. Durch die möglichen einfa-
chen und kostengünstigen Surveillance-Maßnahmen wie schnel-
le „Gurgeltests“, sollte es möglich sein, Infektionsherde – auch in 
Kitas und Schulen – frühzeitig zu erkennen und durch gezielte Qua-
rantäne einzudämmen [66]. Da Abstriche von erfahrenem medizi-
nischem Personal durchgeführt werden müssen, ist der Nachweis 
des Virus im Gurgelwasser auf der Ebene von Schulklassen mög-
lich. Hierbei muss keineswegs für jeden Schüler ein einzelner Test 
verwendet werden. Wenn vielmehr die gesamte Klasse nach dem 
Gurgeln in den gleichen Eimer spuckt, wären solche klassenspezifi-
schen Antigentests durchaus machbar und bezahlbar. Im US-ame-
rikanischen Bundesstaat Massachusetts läuft hierzu gerade ein gro-

ßes Modellprojekt an mehr als 1000 Schulen [128]. Bei einer 7-Ta-
ge-Inzidenz von z. B. 80 Neuinfektionen pro 100 000 Einwohner 
und einer Krankheitsdauer von 14 Tagen (wobei die Infektiosität 
tendenziell nicht die gesamten 14 Tage anhält) ist weniger als einer 
von 500 Einwohnern potenziell infektiös, d. h. 499 von 500 Bür-
gern sind nicht infektiös. Die Zahl der infizierten Kinder in Kinder-
gärten und Grundschulen ist noch einmal deutlich geringer. Dem 
fast nicht vorhandenen potenziellen Nutzen für Kinder stehen reale 
Schließungen gegenüber, die Kindern nachweislich schaden. Aus 
meiner Sicht sind innovativere Strategien daher dringend erfor-
derlich. Hierzu könnten Schnelltests beitragen, wenn man sich auf 
ein standardisiertes Vorgehen einigen könnte. Dies ist hierzulan-
de bislang nicht erfolgt. In Berlin erhalten Schüler Tests für Zuhau-
se, in Baden-Württemberg werden die Kinder während der ersten 
Stunde (warum nicht davor?) in kleinen Gruppen in einen anderen 
Raum zum Testen gebracht. Die Teilnahme ist freiwillig. Die Strate-
gien beider Länder sind mithin löchrig bis ungenügend.

Tests im Abwasser

Gleich mehrere Studien zeigten bereits im Frühjahr 2020, dass das 
Virus im Abwasser nachgewiesen werden kann [35] und dass etwa 
ein Infizierter auf tausend Nichtinfizierte ausreicht, um diese Tests 
positiv werden zu lassen [56]. Dies wurde bereits genutzt, um Co-
rona-Ausbrüche in Nachbarschaften [17] oder in Studentenwohn-
heimen [78] zu identifizieren. Selbst Genomanalysen zur Identifi-
zierung neuer Mutanten sind im Abwasser möglich, wie Schweizer 
Wissenschaftler der ETH Zürich und des Instituts für Bioinforma-
tik der Universität Lausanne kürzlich berichteten [45]. Da das Si-
gnal für SARS-CoV-2 im Abwasser auf lokaler Ebene 4 bis 20 Tage 
vor dem Signal neuer klinischer Fälle nachgewiesen werden konn-
te und Abwasser somit das Vorhandensein des Virus in einem be-
stimmten Gebiet früher anzeigt als klinische Fälle, stellt dies eine 
gute und sehr kostengünstige Möglichkeit zur Überwachung dar.

Impfen

In diesem Zusammenhang muss auch die Massenimpfung erwähnt 
werden. Während man sich auf die am stärksten gefährdeten Perso-
nen (Menschen über 80 Jahre) und diejenigen, die sie pflegen, kon-
zentriert hat, wurde der Impfung von Erziehern und Lehrern keine 
hohe Priorität eingeräumt, obwohl sie dadurch sicher an ihren Ar-
beitsplatz würden zurückkehren können. „Es gibt nur eine Mög-
lichkeit, die Schulen auch in einer dritten Welle zu einigermaßen 
sicheren Orten zu machen: indem man die Lehrer impft und gleich-
zeitig mindestens 2-mal in der Woche einen Schnelltest für alle 
Lehrer und Schüler durchführt,“ sagte der Präsident des Lehrerver-
bands Heinz-Peter Meidinger am 21.3.2021. Rechnen Sie bitte ein-
mal nach: Jeder geimpfte Lehrer, der unterrichten darf, hat einen 
großen Einfluss auf die zukünftige Gesundheit, Bildung und den 
Wohlstand der vielen Kinder, die er oder sie unterrichtet. Wie be-
schrieben gibt es für Kinder nichts Besseres als den Präsenzunter-
richt. Mit dem Wohl der jungen Menschen wurde kaum argumen-
tiert, wenn es um die richtige Impfstrategie ging [102]. Die Älteren 
hätten wir von vornherein besser schützen müssen: In Deutsch-
land tauchte ein SARS-CoV-2-positiver Weihnachtsmann in einem 
Altenpflegeheim auf, steckte viele an und verursachte unnötige 
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Todesfälle. Ebenso stellen Corona-Leugner und Verschwörungs-
theoretiker ein echtes Problem hinsichtlich der Ausbreitung von 
COVID-19 dar, weil sie sich unverantwortlich verhalten, indem sie 
sich nicht absetzen und keine Masken tragen. Außerdem gibt es 
immer noch Menschen, die auf unnötige Ausflüge und Partys nicht 
verzichten können. Aus diesem Grund und wegen einer hohen Prä-
valenz von COVID-19 zu Beginn des Jahres 2021 und der Möglich-
keit weiterer tödlicher, mutierter Viren, bekämpfen wir diese Ver-
antwortungslosigkeit nicht wirklich. Stattdessen versuchen wir, sie 
mit der noch größeren Verantwortungslosigkeit auszugleichen, die 
darin besteht, unsere von der Schule ausgesperrten Kinder als un-
sere Hauptverteidigungsstrategie einzusetzen.

Diskussion: Die Zukunft der „Generation 
Corona“
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene werden noch lange mit 
den Folgen der Corona-Pandemie auf ihre Lebensplanung und ihr 
Leben zu kämpfen haben. Nicht so sehr das Virus, sondern vielmehr 
unsere Maßnahmen zur Verhinderung von dessen Ausbreitung, 
werden langfristige negative Auswirkungen auf eine ganze Gene-
ration haben. Deren Gelegenheiten, das zu lernen, was junge Men-
schen lernen müssen, wurden reduziert, und die Zeiten, in denen 
sie lernten, was sie nicht lernen sollten – Hilflosigkeit, falsche Ernäh-
rung, viel zu viel Zeit vor Bildschirmen verbringen – waren deutlich 
erhöht. In dieser Übersichtsarbeit wurde gezeigt, dass die schäd-
lichen Auswirkungen von Schulschließungen auf junge Menschen 
in Bezug auf Gesundheit, Bildung und Wohlbefinden viel nachteili-
ger sind, als gewöhnlich angenommen wird. Meiner Ansicht nach 
ist es daher wahrscheinlich, dass wir die jungen Menschen, die die 
Pandemie erlebt haben, bald als „Generation Corona“ bezeichnen 
werden: Einsam, unsicher, passiv und mit reduzierter Lebenserfah-
rung vor allem im sozialen Bereich. Die Pandemie und vor allem 
unsere Reaktion auf sie hat unweigerlich in den Köpfen und Kör-
pern einer ganzen Generation für Jahrzehnte einen bleibenden Ein-
druck hinterlassen.

Um es nochmals deutlich zu sagen: Der erste Lockdown im Früh-
jahr 2020 war kaum vermeidbar, da wir nichts oder nur wenig über 
das Virus wussten, es nicht genügend Schutzausrüstung gab – nicht 
einmal für die Krankenhäuser und es zu wenig Testkapazitäten 
(PCR, Schnelltests) gab – von Impfungen gar nicht zu reden. Dies 
hat sich geändert: Wir wissen viel mehr, haben genügend Hand-
schuhe, Desinfektionsmittel, Schutzleidung und Masken, testen 
und impfen. Daher können und sollten wir auf die Schließung von 
Kitas und Schulen verzichten. Was wir hierzu brauchen sind geimpf-
te Erzieher und Lehrer, kleine Klassen (bedeutet mehr Lernen und 
weniger Ansteckung), große, gut belüftete Räume, Abstandsre-
geln, Hygieneregeln, häufige, frühzeitige und konsequent struk-
turierte Tests (mit Quarantäne von identifizierten Fällen und ihren 
Kontaktpersonen) und das Tragen von Masken (insbesondere durch 
Lehrer) gemäß den WHO-Richtlinien sowie Maßnahmen zur Ver-
hinderung der Übertragung von Personal auf Personal (Vermei-
dung von Menschenansammlungen in Lehrerzimmern; keine ge-
meinsamen Malzeiten von Erziehern bzw. Lehrern; [29]). Wir wissen 
jetzt viel mehr über die Übertragungsdynamik und die Maßnahmen 
zur Eindämmung der Corona-Pandemie als im März 2020 bei der 
Schließung der Schulen. Kinder, die 10 Jahre und jünger sind, haben 

sowohl eine geringere Wahrscheinlichkeit, sich mit SARS-CoV-2 zu 
infizieren, als auch eine geringere Wahrscheinlichkeit, es auf andere 
zu übertragen. Alle wirksamen Maßnahmen zur Eindämmung – Di-
stanzierung, Masken, Tests, Impfen – können die Risiken weiter 
reduzieren und unsere Gesellschaft zurück zur Normalität brin-
gen – einschließlich des Offenhaltens der Kitas und Schulen [42].

Ein letzter Gedanke scheint mir im Zusammenhang der Schul-
schließungen zur Bekämpfung der Pandemie von Bedeutung. Das 
Wohl künftiger Generationen wird ganz offensichtlich überhaupt 
nicht bedacht, obwohl es doch bei der „nächsten und noch viel grö-
ßeren abzuwendenden Katastrophe“ – dem Klimawandel – eine 
wesentliche Rolle spielt. Diesen kann man überhaupt nur dann be-
kämpfen, wenn man das Wohl künftiger Generationen berücksich-
tigt, wie seit dem Brundtland Report aus dem Jahr 1987, also seit 
mehr als 30 Jahren, klar ist [103]. Wir müssen dieses Wohl quanti-
fizieren, diskontieren (als den Wert der näheren Zukunft und der 
weiteren Zukunft gegenüber der Gegenwart mit einem Rabatt be-
legen, der auch negativ sein kann – für beides gibt es Argumen-
te) und in alle gegenwärtigen und künftigen Planungen mit ein-
beziehen. Man kann sonst Klimawandel gar nicht sinnvoll in den 
Blick nehmen, geschweige denn Maßnahmen zur Eindämmung der 
Erderwärmung bewerten und abwägen. Das aber muss man tun, 
bevor man sie implementiert. Warum also das Wohl künftiger Ge-
nerationen bei der einen Katastrophe (Klimawandel) fraglos und 
bei der anderen (Corona-Pandemie) überhaupt nicht betrachtet 
wird, entzieht sich aus meiner Sicht einer rationalen Erklärung. Wir 
müssen unsere Entscheidungen abwägen, um der verletzlichsten 
und gleichzeitig wertvollsten Ressource, die wir zur Bewältigung 
aller gegenwärtigen und zukünftigen Probleme haben, so wenig 
Schaden wie möglich zuzufügen: Unserer nächsten Generation. Aus 
meiner Sicht ist das Öffnen bzw. Offenhalten von Kitas und Schulen 
auch in schwierigsten Zeiten eine unserer wichtigsten Aufgaben.
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