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Stellen Kinder eine Infektionsquelle für das Corona-Virus dar? Über welche Expertisen 
verfügt die Landesregierung? 
 
 
Vorbemerkung der Kleinen Anfrage 
 
Ziel der Landesregierung ist eine schrittweise Öffnung von Betreuungsangeboten. Um die 
daraus resultierenden Risiken für Kinder, Familien und Beschäftigte realistisch einschätzen zu 
können, ist eine ausreichende und wissenschaftlich fundierte Datenbasis notwendig. In der 
Fachempfehlung Nr. 15 zur Veränderung der Rahmenbedingungen in der Betreuung von 
Kindern von Personen mit einem Anspruch auf Kindertagesbetreuung führt die 
Landesregierung an, dass die Schwere der Symptomatik bei einer Corona-Erkrankung mit der 
Viruslast korreliere. Kinder wiesen im Falle von Infektionen in der Regel nur eine milde 
Symptomatik auf. Dies betonte Minister Dr. Stamp auch in der Ausschusssitzung am 23. April 
und setzte Hoffnungen auf die so genannte Heinsberg-Studie. Die offensichtlich politisch 
getaktete frühzeitige Präsentation von Zwischenergebnissen der Studie, die auch im 
Expertenrat der Landesregierung für Kritik sorgte, die Umstände der PR-Begleitung und die 
kritische mediale Rezeption lassen es als zweifelhaft erscheinen, dass kommende 
Forschungsergebnisse der Heinsberg-Studie allein eine ausreichende Basis schaffen, um das 
Vertrauen von Beschäftigten und Eltern hinreichend herzustellen, um frühkindliche 
Betreuungseinrichtungen wieder zu öffnen. In den Medien ließ der Familienminister verlauten, 
immer mehr Untersuchungen würden darauf hinweisen, dass gerade kleinere Kinder viel 
weniger ansteckend seien als Erwachsene 
(https://www.bild.de/regional/duesseldorf/duesseldorf-aktuell/nrw-familienminister-joachim-
stamp-fordert-kita-oeffnungen-70254138.bild.html). Das RKI dämpfte hingegen Hoffnungen, 
dass Kinder keine Relevanz bei der Übertragung des Corona-Virus hätten. Es gäbe zwar in 
Bezug auf COVID-19 international keine publizierten Erfahrungsberichte zur Effektivität von 
Schul- bzw. Kindergartenschließungen. Es bestehe auf Basis bisher publizierter Studien 
jedoch kein Grund zu der Annahme, dass sich COVID-19 nicht effektiv unter 
Schülerinnen/Schülern und – durch einen Multiplikatoreffekt – darüber hinaus verbreiten könne 
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20_02.pdf?__blob=
publicationFile). 
 
 
Der Minister für Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die Kleine Anfrage 3533 mit Schreiben 
vom 3. Juni 2020 namens der Landesregierung im Einvernehmen mit dem Minister für Kinder, 
Familie, Flüchtlinge und Integration und der Ministerin für Schule und Bildung beantwortet. 

https://www.bild.de/regional/duesseldorf/duesseldorf-aktuell/nrw-familienminister-joachim-stamp-fordert-kita-oeffnungen-70254138.bild.html
https://www.bild.de/regional/duesseldorf/duesseldorf-aktuell/nrw-familienminister-joachim-stamp-fordert-kita-oeffnungen-70254138.bild.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20_02.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20_02.pdf?__blob=publicationFile
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1. Welche wissenschaftlichen Studien oder Expertisen sind der Landesregierung 
bekannt, die Einschätzungen zum Über-tragungsrisiko des Corona-Virus‘ durch 
Kinder auf andere Kinder oder Erwachsene liefern? 
 

2. Welche wissenschaftlichen Studien oder Expertisen sind der Landesregierung 
bekannt, die Forschungen zum Über-tragungsrisiko des Corona-Virus‘ durch 
Erwachsene auf Kinder behandeln? 
 

3. Welche Hauptaussagen liefern die in Frage 1 und 2 benannten einzelnen Studien 
bzw. Expertisen jeweils? 

 
Wegen des Sachzusammenhangs werden die Fragen 1 bis 3 zusammen beantwortet. 
  
Verschiedene systematische Übersichtsarbeiten kommen übereinstimmend zu dem Schluss, 
dass COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen weit überwiegend leicht, zum Teil 
asymptomatisch verläuft und es nur sehr selten zu schweren Verläufen oder Todesfällen 
kommt (Castagnoli et al. 2020; Ludvigsson 2020; Streng et al. 2020; Arman et al. 2020). 
  
Zur spezifischen Frage des Übertragungsrisikos zwischen Kindern und Erwachsenen liegt nur 
sehr begrenzte Evidenz vor. Die derzeitige Studienlage lässt darauf schließen, dass von 
Kindern kein erhöhtes Ansteckungsrisiko ausgeht (im Gegensatz zur Influenza (Wallinga 
2006)). Das European Centre for Disease Prevention and Control kommt sogar zu dem 
Schluss, dass „Übertragungen von Kindern auf Erwachsene selten“ seien (ECDC 2020). Laut 
Schober et al (2020) gibt es „insgesamt (…) klare Hinweise, dass Kinder (…) seltener 
Überträger von SARS-CoV-2 sind“. 
  
So wurden in Haushaltsclusteruntersuchungen in China in nur 3 von 31 Fällen ein Kind als 
Indexfall identifiziert (Zhu et al. 2020).  Eine große Clusteruntersuchung aus Österreich 
verfolgt die Übertragungswege und teilt sie entsprechend des jeweiligen Ortes der Infizierung 
in Cluster ein. Dabei machen Haushalte (31,4%) und Alten- und Pflegeheime (30,4%) den 
größten Anteil der Cluster aus. Es ist keine Ansteckung in einer Schule oder Kita erfasst, 
obwohl die Einrichtungen durchgehend eingeschränkt geöffnet waren und sind 
(Österreichische Agentur für Ernährungssicherheit 2020). 
 
Auf der Grundlage verschiedener niederländischer Studien wird gefolgert, dass das Virus in 
erster Linie zwischen Erwachsenen und von erwachsenen Familienmitgliedern auf Kinder 
übertragen wird. Fälle der Übertragung zwischen Kindern und von Kindern auf Erwachsene 
seien seltener (RIVM 2020).  
  
Im Steckbrief des Robert Koch-Instituts (RKI 2020) werden die Befunde folgendermaßen 
zusammengefasst: „In der Zusammenschau der bisher erhobenen Daten scheinen Kinder 
etwas weniger empfänglich für eine SARS-COV-2-Infektion zu sein und spielen im 
Übertragungsgeschehen möglicherweise eine geringere Rolle als Erwachsene. Zu beachten 
ist jedoch, dass die meisten Studien in einer Lockdown Situation durchgeführt wurden. Eine 
abschließende Einschätzung ist zum jetzigen Zeitpunkt daher nicht möglich.“ 
 
Auch andere Studien legen nahe, dass sich Kinder in etwa dreimal seltener infizieren als 
Erwachsene (Zhang et al. 2020; Jing et al. 2020; Li et al. 2020). Dies zeigt sich auch in den 
Infektionszahlen des Robert Koch-Instituts. So sind von den in Deutschland gemeldeten 
COVID-19- Fällen 1% im Alter von 0-4 Jahren und 2,2% im Alter von 5-14 Jahren (RKI 
Dashboard 2020). 
  



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode Drucksache 17/9619 

 
 

3 

Es liegen zwei aktuelle Studien aus Deutschland vor, die weitere Hinweise zur Infektiosität von 
Kindern und Jugendlichen geben können. Da beide Ergebnisberichte noch nicht einem 
formalen Peer-Review-Verfahren unterzogen wurden, sind die Ergebnisse unter Vorbehalt zu 
interpretieren.  
  
Die Auswertung von 3.712 RT-PCR-Tests auf SARS-CoV-2 an der Berliner Charité ergab, 
dass der Anteil positiver Tests mit steigendem Alter zunimmt. Unter den positiv Getesteten 
werden zwischen verschiedenen Altersgruppen keine signifikanten Unterschiede in der 
durchschnittlichen Viruslast berichtet. Es wird angenommen, dass Kinder sich in der 
Infektiosität nicht von Erwachsenen unterscheiden (Jones et al. 2020). „Daraus ein höheres 
Übertragungsrisiko von Kindern auf andere Personen (v.a. Erwachsene) abzuleiten, 
widerspricht der Beobachtung, dass bei den meisten gesicherten SARS-CoV-2 Nachweisen 
bei Kindern eine erwachsene Kontaktperson (z.B. ein Elternteil) die Ansteckungsquelle war 
(Walger 2020). 
  
In der Heinsberg-Studie (Streeck et al. 2020) wurde festgestellt, dass das Infektionsrisiko in 
Haushalten mit 3 oder 4 Personen erhöht war, wenn sich ein infiziertes Kind oder ein infizierter 
Jugendlicher im Haushalt befand. Der Unterschied war aufgrund der geringen Zahl der 
betroffenen Haushalte (7 Haushalte mit 25 Mitgliedern) jedoch nicht signifikant. Dabei wurde 
die Reihenfolge der Infektionen, d.h. ob die Ansteckung von Eltern auf Kinder oder umgekehrt 
erfolgte, nicht erhoben. 
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4. Werden die für bestimmte Gruppen erfolgten Wiedereröffnungen von 
Bildungseinrichtungen, wie es das RKI empfiehlt, durch Studien mit regelmäßiger, 
systematischer Testung begleitet, um eine Handlungsbasis für zukünftig zu 
treffende Entscheidungen zu schaffen? 

https://www.rivm.nl/en/novel-coronavirus-covid-19/children-and-covid-19
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4/page/page_0/
https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4/page/page_0/
https://www.ukbonn.de/C12582D3002FD21D/vwLookupDownloads/Streeck_et_al_Infection_fatality_rate_of_SARS_CoV_2_infection2.pdf/%24FILE/Streeck_et_al_Infection_fatality_rate_of_SARS_CoV_2_infection2.pdf
https://www.ukbonn.de/C12582D3002FD21D/vwLookupDownloads/Streeck_et_al_Infection_fatality_rate_of_SARS_CoV_2_infection2.pdf/%24FILE/Streeck_et_al_Infection_fatality_rate_of_SARS_CoV_2_infection2.pdf
https://www.ukbonn.de/C12582D3002FD21D/vwLookupDownloads/Streeck_et_al_Infection_fatality_rate_of_SARS_CoV_2_infection2.pdf/%24FILE/Streeck_et_al_Infection_fatality_rate_of_SARS_CoV_2_infection2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00112-020-00919-7.pdf
https://zoonosen.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age.pdf
https://zoonosen.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age.pdf
https://doi.org/10.1101/2020.03.26.20044826


LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 17. Wahlperiode Drucksache 17/9619 

 
 

5 

5. Plant das Land Nordrhein-Westfalen, ggf. im Verbund mit anderen Bundesländern 
oder der Bundesregierung, eine Metastudie zur Einschätzung des Risikos der 
Öffnung von Schulen, Kitas und Tagespflege? 

 
Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 4 und 5 zusammen beantwortet. 
 
Das Ministerium für Kinder, Familie, Flüchtlinge und Integration des Landes Nordrhein-
Westfalen hat selbst eine Studie in Auftrag gegeben. Für die Dauer von 4 Wochen werden 
mehrere tausend Kinder sowie die Erzieherinnen und Erzieher symptomunabhängig getestet. 
Hierdurch sollen Erkenntnisse in Bezug auf das Infektionsgeschehen bei Kindern gewonnen 
werden. Die Testreihen beginnen im Juni 2020. Mit den Ergebnissen wird zum Ende der 
Sommerferien gerechnet. 
 
Seitdem Schulen wieder teilweise geöffnet sind, nimmt das Gesundheitsamt des Kreises 
Heinsberg aus sogenannten „Sentinelklassen“ regelmäßig Abstriche, um das Geschehen in 
den Schulen beurteilen zu können. Aus diesen Klassen hat es aber bislang keine positiven 
Tests gegeben. Auch andere Kommunen (z.B. Duisburg) planen Reihentestungen bei drei 
Grundschulen. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden von der Landesregierung 
aufmerksam verfolgt. 
 
Im Beschluss der Jugend- und Familienministerkonferenz (JFMK) zu einem Gemeinsamen 
Rahmen der Länder für einen stufenweisen Prozess zur Öffnung der 
Kindertagesbetreuungsangebote von der Notbetreuung hin zum Regelbetrieb im Kontext der 
Corona-Pandemie, der am 28.04.2020 gemeinsam mit der Bundesministerin für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend beschlossen wurde, ist vereinbart, dass das Bundesministerium 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend beabsichtigt, das Robert Koch-Institut und das 
Deutsche Jugendinstitut – eventuell auch im Verbund mit anderen Forschungsvorhaben - mit 
einer aussagekräftigen Studie zu beauftragen. 
 
Diese Studie soll schnellstmöglich umgesetzt werden und befindet sich derzeit in der 
Vorbereitungsphase. 


