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Swiss Cheese Model 

Abstand
Krank zu Hause 

Hygiene
(Hände, Husten)

Limitierung von Zeit 
in grossen Gruppen

Lüften
sich draussen       
aufhalten

Quarantäne
Isolation

Masken      Keine Hände
im Gesicht      

Testen
Contact Tracing

Info und Sensibilisierung 
durch BAG, GD, Verbände

Impfen    

Hygiene/Distanz
am Mittagstisch

Konstante 
Schülerzusammensetzung

Adapted from Ian M. MacKay (virologydownunder.com) and James T. Reason. Illustration by Rose Wong

Pretest 
vor Klassenlager
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55 Schulen
275 Klassen, 

rund 2500 Kinder
je 1/3 Unter-Mittel-Oberstufe

4Ulyte et al. Int J Public Health 2020; doi.org/10.1007/s00038-020-01495-z

Studiendesign: Kohortenstudie



Übersicht über Testphasen

Kinder
16. Juni – 9. Juli

Eltern
Schulpersonal

20. Aug – 4. Sept

Kinder
26. Okt – 19. Nov

Kinder
Eltern

Schulpersonal
15. März – 16. April

Phase  2

Phase 3
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18.5.2021

Phase 1



Ein Blick hinter die Kulissen

https://youtu.be/vQ59RwF9EB4

www.ciao-corona.ch 6

https://youtu.be/vQ59RwF9EB4
http://www.ciao-corona.ch/


Hauptfragen

• Antikörper + Kinder, Eltern & Schulpersonal? 
(Seroprävalenz)

• Bleiben Antikörper erhalten?  
(Aufrechterhalten der Immunität)

• Anhäufung von Antikörper+ Kindern in 
Klassen und Schulen? (Clustering)

• Häufigkeit von Long COVID?

7

Blutentnahme und Fragebogen

Hauptfragen
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80% der Kinder behalten Antikörper

2%
6%

19%

Seroprävalenz und Aufrechterhalten 
der Immunität

• 1 auf 5 Kinder und Jugendliche 
infiziert

• Antikörper sind nach gut 6 Monaten 
noch mehrheitlich nachweisbar

Ulyte et al. British Medical Journal 2021;372:n616 



Zunahme der Häufung von Fällen innerhalb von Klassen (Clustering)

Weisse Balken=Klasse mit <3 Schülern betroffen; Rote Balken=Klassen mit ≥3 Schülern betroffen.

2 auf 100

6 auf 100

20 auf 100

In 10 Schulen fanden sich 2 oder mehr betroffene Klassen 9



• 4% der Kinder mit durchgemachter Infektion versus 2% der Kinder ohne Infektion 

hatten mindestens 1 Symptom für mind. 3 Monate à 2% mehr als erwartet

• Müdigkeit (3%), Konzentrationsprobleme (2%) und erhöhtes Schlafbedürfnis (2%) 

wurde von Antikörper-positiv getesteten Kindern und Jugendlichen berichtet

• Resultate vergleichbar mit 2 internationalen Studien (Say et al. 2021; Molteni et al. 

2021)

Häufigkeit von langanhaltenden Symptomen (Long COVID)

10Radtke et al. JAMA 2021;326(9):869-871. 



COVID-19 Fälle bei Kindern/Jugendlichen steigen

11BAG Webseite. Wochenbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und in Liechtenstein (16.09.2021)

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/covid-19-woechentlicher-lagebericht.pdf.download.pdf/BAG_COVID-19_Woechentliche_Lage.pdf


«Flickenteppich unterschiedlicher kantonaler Verordnungen zu 
Schutzmassnahmen in Schulen und verunsichern Eltern und 
Ärzteschaft»

12https://www.kinderaerzteschweiz.ch (Zugriff 16 September 2021)

• Delta-Variante führt nicht zu schwereren COVID-19 Verläufen als vorgängige Varianten

• Krankheitslast ist gering im Vergleich zu anderen respiratorischen Viren (RSV, Influenza)

• PIMS-TS Syndrom ist sehr selten (keine Todesfälle in der Schweiz)

• Transmissionsrichtung junge Erwachsene à Kinder (nicht umgekehrt)

• Wichtigste Transmissionsfeld ist Familie/Haushalt

• Impfrate ist ungenügend



Es braucht einheitliche Schutzmassnahmen für die Schulen

13https://www.kinderaerzteschweiz.ch (Zugriff 16 September 2021)

• Geregelter, störungsarmer Schulbetrieb muss sichergestellt werden

• Schweizweite, harmonisierte Strategie, die einfach umsetzbar ist

Ø Massentests, Maskenobligatorium, Quarantänemassnahmen reduzieren

Ø Quarantänemassnahmen bei repetitiven Tests weglassen 

Ø Klassenquarantäne z.B. nur bei >=3 Fälle pro Klasse

Ø Impfung thematisieren


