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Abstract 

Dieser Artikel argumentiert, dass die ausgedehnten Schulschließungen während der Covid-19-
Pandemie eine moralische Katastrophe waren. Er konzentriert sich auf die Schließungen in den 
Vereinigten Staaten von Amerika und erörtert ihre Auswirkungen auf die Pandemie (oder deren 
Fehlen), ihre schädlichen Auswirkungen auf Kinder und andere moralisch relevante Faktoren. 
Abschließend wird erörtert, wie es zu diesen Schließungen kam, und es wird die Vermutung 
geäußert, dass die Hauptursache nicht individuell, sondern strukturell bedingt war: Die 
zuständigen Entscheidungsträger arbeiteten in einem institutionellen Umfeld, in dem die 
Voraussetzungen für erweiterte Schließungen sehr günstig waren. 

 

Einleitung 

Ich werde argumentieren, dass die erweiterten Schulschließungen während der Covid-19-Pandemie 
eine moralische Katastrophe waren. Damit meine ich nicht nur, dass sie falsch waren (obwohl sie das 
sicherlich waren), denn das allein wäre nicht erwähnenswert. Kleingeld zu stehlen ist falsch, aber ich 
will meine Zeit nicht damit verschwenden, darüber zu streiten. Ich meine vielmehr, dass die 
Schulschließungen falsch waren und der Schaden, den sie angerichtet haben, so groß ist, dass wir 
verpflichtet sind, über unseren Fehler nachzudenken und dafür zu sorgen, dass so etwas nie wieder 
passiert. Eine "moralische Katastrophe" in diesem Sinne ist also eine Folgeerscheinung: Wenn wir sie 
nicht als solche erkennen, lädt sie zu weiteren Katastrophen ein. 

Um es klar zu sagen: Ich werde nicht behaupten, dass es falsch war, die Schulen Anfang 2020 zu 
schließen. Kurze Schließungen von bis zu vier Wochen wären vielleicht gerechtfertigt gewesen und 
hätten den Empfehlungen der CDC und der WHO für die Pandemieplanung vor 2020 entsprochen.1  
Ich denke vielmehr an die Schließungen, die Anfang 2020 begannen und bis weit ins Jahr 2021 
andauerten. In den USA waren diese Schließungen in den Westküstenstaaten Kalifornien, Oregon 
und Washington sowie in anderen von den Demokraten kontrollierten Staaten wie Illinois, New 
Jersey und Virginia an der Tagesordnung. Die Einzelheiten variieren von Ort zu Ort, daher möchte ich 
meine Heimatstadt Berkeley, Kalifornien, als Beispiel anführen. 

Die öffentlichen Schulen im Berkeley Unified School District (BUSD) wurden am 13. März 2020 
geschlossen. Am 6. April begann ein Fernunterrichtsprogramm mit einer Kapazität von etwa 20 %, d. 
h. die Schüler erhielten etwa 20 % ihrer normalen Unterrichtszeit (etwa eine Stunde pro Tag). Dieses 
Programm lief bis zum Ende des Schuljahres. Die Schulen waren noch geschlossen, als das Schuljahr 

                                                           
1    Siehe zum Beispiel CDC (2007, S. 12) und WHO (2019, S. 48-53). 



2020-21 im August begann. Zu diesem Zeitpunkt startete der Bezirk ein neues 
Fernunterrichtsprogramm mit einer Kapazität von etwa 50 % (etwa 3 Stunden pro Tag). Dieses 
Programm wurde im Herbst und Winter fortgesetzt. Am 29. März 2021 öffnete die BUSD die 
Klassenstufen K-2 für den Präsenzunterricht mit einer Kapazität von fast 100 %; die Klassenstufen 3-5 
folgten am 12. April. Die Klassen 6-12 blieben jedoch während des gesamten Schuljahres 2020-21 
geschlossen2. 

Dies ist ein Beispiel für das, was ich eine "erweiterte" Schulschließung nenne. Zwei bemerkenswerte 
Aspekte sind (i) die Tatsache, dass die Schließung über ein Jahr andauerte (etwa 1,3 Jahre für die 
Klassen 6-12), und (ii) dass das Fernunterrichtsprogramm eine erhebliche Reduzierung der 
akademischen Unterrichtsstunden beinhaltete (etwa 50 %). Beide Aspekte unterscheiden sie von 
anderen Schulschließungen in der Welt. In vielen europäischen Ländern wurden die Schulen nach der 
ersten Welle sehr schnell wieder geöffnet - Dänemark öffnete seine Schulen nach nur drei Wochen 
wieder und schloss nie wieder Grundschulen3. Selbst im Vereinigten Königreich, wo die Schließungen 
großzügiger gehandhabt wurden, waren sie auf Spitzenzeiten ausgerichtet und verteilten sich auf die 
Monate der Wiedereröffnung; und sie beinhalteten in der Regel ein Fernlernprogramm ohne 
Reduzierung der akademischen Unterrichtsstunden4. Erweiterte Schulschließungen waren auch in 
den USA ein relativer Ausreißer, wo 63 % der K-12-Schüler bis November 2020 die Schule besuchen 
konnten5. Dennoch waren erweiterte Schulschließungen in den oben genannten Staaten weit 
verbreitet und betrafen allein in Kalifornien mehr als zwei Millionen Kinder6. 

(In Deutschland dauerte der erste Lockdown mit Schulschließungen ab März 2020 rund sieben 
Wochen, der zweite Lockdown ab Dezember 2020 rund sieben Monate) 

Mein Argument, dass sie eine moralische Katastrophe waren, richtet sich an Progressive und wird 
sich auf progressive Prinzipien stützen. Das liegt vor allem daran, dass ich diese Grundsätze für wahr 
halte. Aber es liegt auch daran, dass die erweiterten Schulschließungen unverhältnismäßig häufig in 
progressiven Gegenden stattfanden. Wenn wir eine Wiederholung der Katastrophe vermeiden 
wollen, sind es die Progressiven, die am meisten zuhören müssen. 

Als fortschrittlicher Mensch möchte ich daher klarstellen, dass es mir nicht darum geht, 
rückwärtsgewandt zu sein - ich habe kein Interesse daran, die Verantwortlichen für die 
Schulschließungen zu beschuldigen oder zu beschämen. Es geht vielmehr darum, nach vorne zu 
blicken und uns zu helfen, es beim nächsten Mal besser zu machen. Denn es wird ein nächstes Mal 
geben: Jederzeit könnte ein anderes neuartiges Virus auftauchen, und andere Atemwegsviren wie 
                                                           
2 Ab Ende April wurden Schüler der Klassen 6 bis 12 für 3 bis 4 Stunden pro Woche in die Schulen eingeladen, 
aber diese Zeit wurde für "bereichernde Aktivitäten" und nicht für Lehrplanunterricht genutzt. Ich werde dies 
als "geschlossen" kategorisieren. Man könnte den Begriff auch anders verwenden, aber beachten Sie, dass 
meine Entscheidung, so zu sprechen, mir das Leben nur schwerer macht: Sie bedeutet, dass ich argumentieren 
muss, dass Schulschließungen eine moralische Katastrophe waren, selbst wenn sie eine begrenzte Zeit in der 
Schule dieser Art beinhalteten. 
3 Daten der UNESCO; siehe https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#durationschoolclosures. 
4 Die Ausnahme waren die ersten Schließungen im Frühjahr 2020, als die Fernunterrichtsprogramme 
landesweit vielfältiger waren. 
5 Burbio.com hat die Daten zur Wiedereröffnung von Schulen für das Schuljahr 2020-21 erfasst; siehe 
https://cai.burbio.com/school-opening-tracker/. 
6 Diese Schätzung stammt von Burbio.com. Mehr als eine Viertelmilliarde Kinder in Indien waren von den 
verlängerten Schulschließungen betroffen, von denen viele nur wenig bis gar keinen Zugang zu virtuellem 
Unterricht hatten. Das verdient angesichts der besonderen sozioökonomischen Bedingungen dort eine eigene 
Diskussion; hier konzentriere ich mich auf die erweiterten Schulschließungen in den USA. 



die Grippe könnten im Kielwasser von Covid-19 auftauchen. Wenn wir diese Schließungen nicht als 
Fehler erkennen, laufen wir Gefahr, denselben Fehler immer wieder zu begehen. Darüber hinaus 
werde ich am Ende darauf hinweisen, dass die Ursache für die Schließungen strukturell und nicht 
individuell war: Die betreffenden Entscheidungsträger arbeiteten in einem institutionellen Kontext, 
der die Schließungen fast unvermeidlich machte. Mein Ziel ist es also nicht, einzelne Personen zu 
verurteilen, sondern aufzuzeigen, dass eine institutionelle Reform dringend erforderlich ist. 

 

Anredom 

Pandemieabwehr ist eine Übung im Risikomanagement. Bevor wir die Schulschließungen bewerten, 
ist es lehrreich, unsere Einstellung zu Risiken im Zusammenhang mit Impfstoffen zu betrachten. Der 
Moderna-Impfstoff wurde im Dezember 2020 von der FDA als Notimpfung zugelassen, und kurz 
darauf begannen Massenimpfungen. Der Impfstoff befand sich jedoch bereits seit April 2020 in der 
klinischen Erprobung. Theoretisch hätten wir also die Erprobung überspringen und acht Monate 
früher mit den Massenimpfungen beginnen können, als wir es getan haben. Die Verzögerung diente 
natürlich dazu, die Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffs zu testen, aber ein neuer Impfstoff 
wird erst dann in die klinische Erprobung gebracht, wenn bereits ein hohes Maß an Vertrauen in ihn 
besteht (Studien sind schließlich teuer und beziehen lebende Menschen mit ein). Im April 2020 
verfügten wir also bereits über einen Impfstoff, der mit großer Wahrscheinlichkeit wirksam und 
sicher war7. Hätten wir die Studien überspringen und sofort mit Massenimpfungen beginnen sollen? 
Chappell (2021) argumentiert, dass wir das hätten tun sollen, um Hunderttausende von 
Menschenleben zu retten, die zwischen April und Dezember durch Covid-19 verloren gingen. Ein 
Gegenargument ist, dass dieser Nutzen durch das geringe Risiko, dass der Impfstoff unerwünschte 
Nebenwirkungen hat, aufgewogen wird (was das Vertrauen in andere Impfprogramme untergraben 
könnte). Ich persönlich weiß nicht, was ich davon halten soll. Es ist ein schwieriger Fall. 

Aber der folgende Fall ist viel klarer. Nehmen wir als Gedankenexperiment an, ein Unternehmen 
namens Anredom hätte bis April 2020 einen anderen "Impfstoff" entwickelt. Der Unterschied besteht 
darin, dass er nicht funktioniert, sondern nur eine Chemikalie enthält, die wahrscheinlich nur eine 
geringe Wirkung auf Covid-19 hat. Nehmen wir weiter an, dass die Chemikalie bei Menschen 
Hirnschäden verursachen kann, wenn sie ihnen injiziert wird. Bei vielen sind die Schäden geringfügig 
und von kurzer Dauer. Andere erleiden schwerwiegendere Schäden und müssen ärztlich behandelt 
werden, erholen sich aber innerhalb weniger Monate oder eines Jahres. Bei einigen wenigen - sagen 
wir 1 % - sind die Schäden jedoch dauerhaft und erheblich: Sie führen dazu, dass sie weniger in der 
Lage sind, sich im Leben zurechtzufinden, und dass sich ihr Lebenseinkommen, ihre 
Lebenserwartung, ihre Gesundheitsindikatoren und andere Maßstäbe für die Lebensqualität 
verringern. Angenommen, wir wüssten im April 2020 genug über die Chemikalie, um all dies 
vorherzusagen, sowohl ihre Unwirksamkeit gegen Covid-19 als auch ihre schädlichen Auswirkungen. 
Dennoch fordert Anredom, dass wir die klinischen Versuche überspringen und die Chemikalie sofort 

                                                           
7 Bemerkenswerterweise wurde der Impfstoff bereits im Januar 2020 entwickelt, nur zwei Tage nachdem die 
genetische Sequenz des Virus veröffentlicht worden war! Ich verwende den April 2020 als (vorsichtige) 
Schätzung des Datums, an dem wir Vertrauen in die Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffs hatten, da zu 
diesem Zeitpunkt die von der FDA genehmigten klinischen Versuche begannen. Einzelheiten über das 
Verfahren, nach dem die FDA klinische Studien genehmigt, sind auf ihrer Website zu finden; siehe zum Beispiel 
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/development-approval-process-cber/vaccine-development-101. 



an Kinder im Schulalter verabreichen. Sollten wir das tun? Nein, natürlich nicht. Der Gedanke ist 
abscheulich. 

Ich behaupte, dass verlängerte Schulschließungen in allen moralisch relevanten Aspekten gleich sind. 
Die Analogie wäre sogar näher, wenn wir uns vorstellen, dass die Regierung vorschreibt, dass allen 
Kindern im schulpflichtigen Alter die ungetestete Chemikalie zwangsweise und ohne Zustimmung 
injiziert werden muss. Das wäre natürlich abscheulich - wir hätten die staatsbürgerliche Pflicht, zu 
protestieren und die Regierung zu überzeugen, ihren Kurs zu ändern. Es wäre eine moralische 
Katastrophe in meinem Verständnis des Begriffs. 

Ich behaupte, dass es sich mit verlängerten Schulschließungen nicht anders verhält. Sie hatten 
wahrscheinlich nur geringe Auswirkungen auf die Pandemie, was bereits im April 2020 absehbar war 
(ich werde dies in den Abschnitten 3 und 4 verteidigen). Es war bekannt, dass sie zu 
Bildungseinbußen und psychischen Problemen führen, was bei einigen Kindern zu erheblichen 
Einbußen bei den Indikatoren für die Lebensqualität führen wird (Abschnitt 5). Die genauen Risiken 
und Vorteile wurden nie getestet, dennoch wurden sie den Kindern ohne ihre Zustimmung 
aufgezwungen. In dieser Hinsicht (und anderen, die in Abschnitt 6 erörtert werden) waren sie genau 
wie der Fall Anredom. 

Um es deutlich zu sagen, meine Argumentation beruht auf zwei Prämissen: 

(1) Es wäre eine moralische Katastrophe, Kindern im Schulalter die Chemikalie von Anredom im 
April 2020 vor den klinischen Versuchen zwangsweise zu injizieren. 

(2) Es gibt keinen moralisch relevanten Unterschied zwischen dieser Maßnahme und erweiterten 
Schulschließungen. 

Prämisse (1) ist unbestreitbar und bedarf keiner weiteren Diskussion. Prämisse (2) macht die ganze 
Arbeit, daher werde ich im Folgenden eine Reihe möglicher Unterschiede diskutieren und 
argumentieren, dass keine davon real sind. Ich kann natürlich nicht auf alle denkbaren Unterschiede 
eingehen, und selbst in den Punkten, die ich anspreche, könnten einige Leser darauf bestehen, dass 
es geringfügige Unterschiede gibt. Aber das ist in Ordnung - das Argument ist stichhaltig, wenn ich Sie 
davon überzeugen kann, dass die Fälle sozusagen in der gleichen moralischen Liga spielen, so dass 
wir sie bei der Bewertung der erweiterten Schließungen durch die Linse der Zwangsinjektionen von 
Anredom sehen müssen. Das reicht aus, um zu zeigen, dass die Schließungen eine moralische 
Katastrophe waren. 

Kommen wir nun zu einigen möglichen Unterschieden zwischen den beiden Fällen. 

 

Wirksamkeit 

Der offensichtlichste Unterschied besteht darin, dass die erweiterten Schulschließungen wirksam 
waren. Sie haben die Übertragung des Virus und damit Krankheit und Tod wirksam reduziert. Selbst 
wenn Kinder geschädigt wurden, sind sie (und ihre Familien und Lehrer) wenigstens noch am Leben, 
um die Geschichte zu erzählen. 

Das Problem ist, dass es wenig Beweise dafür gibt, dass die verlängerten Schulschließungen 
funktionierten, und viele Beweise dafür, dass sie nicht funktionierten. Dies ist eine empirische 



Angelegenheit, über die es viele Meinungsverschiedenheiten gibt, aber ich glaube, dass die 
Meinungsverschiedenheiten größtenteils aus der Verwirrung darüber herrühren, welche Art von 
Daten die Angelegenheit überhaupt klären würde. Ich werde hier also einige relativ banale 
konzeptionelle Bemerkungen darüber machen, welche Beweise dafür relevant sind, ob die 
erweiterten Schließungen funktioniert haben, und dann wird der Punkt relativ klar sein. 

Welche Art von Beweisen ist also relevant? Eine Idee ist es, zu untersuchen, wie viel 
Virusübertragung innerhalb einer Schule stattfindet. Hierzu gibt es zahlreiche Studien; die meisten 
berichten von einer geringen Übertragung, andere von einer hohen8. Aber so oder so ist dies nicht 
die richtige Frage. Selbst wenn die Übertragung in der Schule weit verbreitet ist, könnte es sein, dass 
sogar noch mehr Übertragungen stattfinden, wenn die Schulen geschlossen sind - vielleicht, weil die 
Kinder weniger beaufsichtigt werden und sich zum Beispiel mehr in den Haushalten aufhalten. Die 
Frage ist also nicht, wie viel Übertragung innerhalb der Schulen stattfindet, sondern ob die 
Gesamtübertragung in der Gemeinschaft größer ist, wenn die Schulen geöffnet sind, als wenn sie 
geschlossen sind. Dies ist eine vergleichende Frage: Wir müssen zwei Bedingungen miteinander 
vergleichen - offene Schulen, geschlossene Schulen - und fragen, welche die stärkste 
Gesamtübertragung verursacht9. Dieser einfache Punkt wird verschleiert, wenn die Debatte auf die 
Frage reduziert wird, ob Schulen "sicher" sind, denn das suggeriert, dass die Antwort allein durch die 
Untersuchung von Schulen gefunden werden kann. Das ist nicht der Fall10. 

Außerdem interessieren uns die gesundheitlichen Ergebnisse und nicht die Übertragung an sich. 
Beides gehört nicht unbedingt zusammen. Selbst wenn beispielsweise die Öffnung von Schulen zu 
einer verstärkten Übertragung in der Gemeinschaft führt, könnte dies nur geringe Auswirkungen auf 
die Gesundheitsergebnisse haben, wenn sich die zusätzliche Übertragung auf Personen mit geringem 
Krankheitsrisiko, wie Kinder, konzentriert. Es könnte sogar zu einer Verringerung der negativen 
Gesundheitsfolgen führen, wenn die Haushalte dazu neigen, gefährdete Mitglieder stärker zu 
schützen, wenn ihre Kinder täglich zur Schule gehen. Die Frage ist also, welche Bedingung - offene 
oder geschlossene Schulen - mehr negative Gesundheitsfolgen verursacht, nicht nur die Übertragung. 

Wie können wir diese Frage beantworten? Der Goldstandard wäre eine randomisierte Kontrollstudie, 
wie wir sie bei Impfstoffen durchführen: Man nimmt Tausende von Schulbezirken, weist der Hälfte 
von ihnen nach dem Zufallsprinzip zu, sich zu öffnen und die anderen zu schließen, und wartet ab, 

                                                           
8 Die viel beachteten Studien aus North Carolina (Zimmerman et al. 2021) und Wisconsin (Falk et al. 2021) 
berichteten über sehr geringe Übertragungsraten in Schulen. Ähnlich niedrige Werte wurden aus Australien 
(McCartney 2020), Frankreich (Fontanet 2020), Irland (Heavey 2020), der Schweiz (Ulyte et al. 2020), Florida 
(Doyle et al. 2021) und England (Ladhani et al. 2021) gemeldet. Höhere Werte der schulinternen Übertragung 
wurden aus Israel (Stein-Zamir et al. 2020) und Finnland (Dub et al., Vorabdruck) gemeldet. 
9 Harvard und Winsberg (2021) entwickeln diesen Punkt im Hinblick auf die Covid-19-Politik weiter. Sie 
unterscheiden zwei Arten, in denen eine Intervention eine Wirkung "verursacht": einen mechanistischen Sinn, 
bei dem ein Prozess von der Intervention zu einer Wirkung führt (z. B. ein Übertragungsereignis in der Schule 
führt zu positiven Fällen), und einen kontrafaktischen Sinn, bei dem die Intervention zu mehr Effekten führt, als 
es sonst der Fall gewesen wäre (z. B. mehr positive Fälle, wenn Schulen offen sind als geschlossen). Sie 
argumentieren, dass man sich bei der Bewertung von Covid-19-Maßnahmen auf den letzteren Sinn 
konzentrieren muss. Ich vertrete denselben Standpunkt im Zusammenhang mit Schulen. 
10 Ein weiterer Nachteil der Debatte über die Frage, ob Schulen "sicher" sind, besteht darin, dass sie suggeriert, 
dass die Antwort vom subjektiven Grad der Risikotoleranz abhängt. Was ich für sicher halte, halten Sie 
vielleicht für gefährlich, nicht weil wir das Risiko anders einschätzen, sondern weil ich gerne Risiken eingehe, 
die Sie nicht eingehen. Die vergleichende Frage enthält kein solches subjektives Element. 



was passiert. Aber das ist nicht geschehen und wird auch nie geschehen, und zwar aus dem 
einfachen Grund, dass es nie von einer Ethikkommission genehmigt werden würde. 

Die nächstbeste Möglichkeit ist eine Beobachtungsstudie: Man vergleicht offene Bezirke mit 
geschlossenen Bezirken und stellt fest, in welchen Bezirken die Covid-19-Ergebnisse in der Gemeinde 
besser sind11. Diese Art von Studie ist bekanntermaßen schwer durchzuführen. Zum einen muss man 
aufpassen, dass man nicht die Rosinen herauspickt. Was auch immer Sie über Schulschließungen 
denken, Sie werden immer einen Bezirk finden, der Ihren Standpunkt illustriert. Eine aussagekräftige 
Studie muss eine breite, unvoreingenommene Stichprobe umfassen. Und selbst dann gibt es das 
bekannte Problem, dass Korrelation nicht gleichbedeutend mit Kausalität ist. Wenn man eine höhere 
Übertragungsrate in offenen Bezirken feststellt, könnte das daran liegen, dass die Schulen dies 
verursacht haben oder dass Gemeinden, die ihre Schulen geöffnet haben, tendenziell risikotoleranter 
sind und andere Verhaltensweisen an den Tag legen, die eine Übertragung verursachen. Stellt man 
dagegen eine höhere Übertragungsrate in geschlossenen Bezirken fest, könnte dies darauf 
zurückzuführen sein, dass die Schließungen die Ursache waren oder dass Gemeinden mit hohen 
Übertragungsraten ihre Schulen von vornherein seltener geöffnet haben. Glücklicherweise können 
statistische Methoden helfen, die Richtung von Ursache und Wirkung abzuschätzen, indem sie 
Störfaktoren wie Risikotoleranz oder bereits bestehende Raten kontrollieren. 

Es ist jedoch erwähnenswert, dass reine Korrelation für kausale Fragen nicht völlig irrelevant ist. 
Nehmen wir an, Sie sind davon ausgegangen, dass verlängerte Schulschließungen definitiv 
funktionieren würden. Und nehmen wir an, Sie finden dann die CDC-Studie von Leidman et al. 2021, 
die Daten zu allen Covid-19-Fällen untersuchte, die in den USA zwischen dem 1. März und dem 12. 
Dezember 2020 gemeldet wurden. Am Ende dieses Zeitraums wurde kein signifikanter Unterschied 
bei den Fallzahlen in den Gemeinden zwischen den Bezirken festgestellt, die bis dahin Schulen 
geöffnet hatten, und denen, die dies nicht taten - wenn überhaupt, wurden offene Bezirke mit etwas 
niedrigeren Fallzahlen in Verbindung gebracht12. Leider wurde in der Studie nicht versucht, kausale 
Zusammenhänge aufzudecken, so dass wir nicht schlussfolgern können, dass ausgedehnte 
Schließungen keine Auswirkungen auf die Fallzahlen hatten; es könnte sein, dass hohe Fallzahlen die 
Bezirke dazu veranlassten, Schulen geschlossen zu halten. Nichtsdestotrotz sollten diese Daten dazu 
führen, dass Sie Ihre ursprüngliche Annahme in Frage stellen - es ist nicht mehr vernünftig, davon 
auszugehen, dass verlängerte Schließungen definitiv funktionieren13. Die Daten sind besonders 
überraschend im Lichte der Studie von Hartney und Finger (2020) zu den Faktoren, die Bezirke dazu 
veranlassen, im Herbst 2020 zu öffnen. Sie fanden heraus, dass die lokalen Fallzahlen nur einen 
"winzigen" Effekt hatten; der bei weitem stärkste Bestimmungsfaktor war die politische 
Überzeugung, wobei demokratische Bezirke deutlich häufiger geschlossen blieben als 
republikanische14. Die Tatsache, dass Bezirke, die bis Dezember 2020 geschlossen blieben, dennoch 

                                                           
11    Dazu könnte man denselben Bezirk im Laufe der Zeit betrachten. 
12    Konkret: "In der Woche, die am 6. Dezember begann, war die COVID-19-Gesamthäufigkeit in der 
Allgemeinbevölkerung in Bezirken, in denen K-12-Schulen persönlichen Unterricht anbieten (401,2 pro 
100.000), ähnlich hoch wie in Bezirken, die nur virtuellen/Online-Unterricht anbieten (418,2 pro 100.000)" (S. 
90). 
13 In Bayes'schen Begriffen sei H die Hypothese, dass die erweiterten Schließungen funktionierten, und E seien 
die CDC-Daten. Der Punkt ist, dass P(H | E) nicht sehr hoch ist, d. h., wenn man von vornherein einen hohen 
Glauben an H hatte, sollte man nach der Entdeckung von E seinen Glauben an H verringern. 
14 Die Studie basiert auf Daten von über 10.000 (mehr als 75 %) der öffentlichen Schulbezirke des Landes und 
kommt zu dem Ergebnis, dass die politische Überzeugung der dominierende Faktor ist, selbst wenn man 
Faktoren wie Gesundheitsbedingungen, demografische Merkmale der Bezirke, die Bandbreite der Ressourcen, 



etwas höhere Fallzahlen aufwiesen, ist daher nicht das, was man erwarten würde, wenn verlängerte 
Schulschließungen funktionieren würden. 

Doch wenden wir uns nun Studien zu, die die Auswirkungen von Schulschließungen abschätzen 
sollen. Es gibt zahlreiche solcher Studien zu den ersten Schließungen im Frühjahr 2020, deren 
Ergebnisse gemischt sind. Walsh et al. (2021) überprüften 32 Studien, die bestimmte Standards 
erfüllten, und untersuchten sie auf Anzeichen von Verzerrungen15. Interessanterweise stellten sie 
fest, dass "die Studien mit dem höchsten Verzerrungsrisiko im Allgemeinen eine starke Verringerung 
der Übertragung im Zusammenhang mit den Schulschließungen meldeten, während Studien mit 
einem niedrigeren Verzerrungsgrad variablere Ergebnisse meldeten" (S. 23). Von den letztgenannten 
Studien stellten sie fest, dass "6 von 14 Studien berichteten, dass Schulschließungen keine 
Auswirkungen auf die Übertragung hatten, 6 Studien berichteten, dass Schulschließungen mit einem 
Rückgang der Übertragung verbunden waren, und 2 Studien berichteten über gemischte Ergebnisse" 
(S. 34)16. Aber unabhängig davon haben diese Studien aus zwei Gründen wenig Einfluss auf unsere 
Frage. Erstens fielen die Schulschließungen im Frühjahr 2020 mit anderen Maßnahmen wie 
Betriebsschließungen und Hausarrest zusammen, so dass es schwierig (in einigen Fällen sogar 
unmöglich) ist, die Auswirkungen von Schulschließungen an sich mit Sicherheit zu ermitteln. Und 
zweitens untersuchen diese Studien nur die Auswirkungen kurzer Schließungen während der ersten 
Welle der Pandemie. Selbst wenn kurze Schließungen eine Pandemiewelle eindämmen können, stellt 
sich die Frage, ob eine Verlängerung der Schließungen um ein Jahr oder mehr zwischen den 
Pandemiewellen darüber hinaus viel bewirkt hat, und das wird in diesen Studien nicht untersucht. 

Aufschlussreicher für unsere Zwecke sind Studien, die untersuchen, was geschah, als die Schulen 
im Herbst 2020 wieder öffneten. Diese können die Auswirkungen der Schulen an sich besser 
einschätzen, da es zu diesem Zeitpunkt größere Unterschiede bei anderen Maßnahmen zur 
Risikominderung gab, z. B. bei der Schließung von Unternehmen. Und sie haben einen direkten Bezug 
zu unserer Frage, denn wenn die verlängerten Schließungen funktionierten, hätte die 
Wiedereröffnung der Schulen im Herbst 2020 einen Anstieg der Covid-19-Raten zur Folge gehabt. 
Eine Reihe hochwertiger Studien legt jedoch nahe, dass dies im Allgemeinen nicht der Fall ist. Harris 
et al. (2021) untersuchten Tausende von Bezirken in den USA zu Beginn des Schuljahres 2020-21, um 
diejenigen zu vergleichen, die ihre Schulen geöffnet hatten, und diejenigen, die dies nicht taten. Sie 
fanden heraus, dass die Öffnung der Schulen keinen Einfluss auf die Hospitalisierungsrate über einen 
Zeitraum von sechs Wochen hatte, wenn die lokale Hospitalisierungsrate vor der Wiedereröffnung 
weniger als 40 pro 100.000 pro Woche betrug (was zu diesem Zeitpunkt 75 % aller US-Schulbezirke 
betraf)17. Eine ähnliche Studie von Goldharber et al. (2022) untersuchte Bezirke in Michigan und 

                                                                                                                                                                                     
die republikanisch bzw. demokratisch orientierten Bezirken zur Verfügung stehen, sowie politische und 
wirtschaftliche Unterschiede auf Staatsebene berücksichtigt. 
15  "Voreingenommenheit" schließt hier Rosinenpickerei, das Versäumnis, potenziell falsche Faktoren zu 
kontrollieren, sowie andere Fehler ein, die die Beweiskraft der Studie verringern. 
16 Vier Studien wurden als besonders wenig voreingenommen eingestuft: Courtemanche (2020), Hsiang (2020), 
Li (2021) und Matzinger (Preprint). Die ersten beiden Studien fanden keinen Effekt, die beiden letztgenannten 
Studien fanden eine reduzierte Übertragung. 
17 Sie kontrollieren eine Reihe von Faktoren wie die Covid-19-Raten vor der Eröffnung, die lokale politische 
Überzeugung, ob Veranstaltungsorte wie Bars und Restaurants geöffnet waren, und andere mehr. Außerdem 
wird die Verhandlungsmacht von Lehrern als Instrumentalvariable verwendet, um die kausalen 
Zusammenhänge weiter herauszufiltern. 



Washington; sie fand heraus, dass die Wiedereröffnung der Schulen im Herbst 2020 keinen Einfluss 
auf die Hospitalisierungen oder Todesfälle in der Gemeinde hatte18. 

Zugegeben, die Goldharber-Studie fand einige Hinweise darauf, dass die Wiedereröffnung zu einem 
bescheidenen Anstieg der Fallzahlen führte, wenn die Raten bereits vorher hoch waren19. Aber das 
ist für unsere Zwecke nicht relevant. Unsere Frage ist, welche Auswirkungen ausgedehnte 
Schließungen im Vergleich zu kurzen Schließungen hatten, die auf die Eindämmung von Anstiegen 
abzielten, und die letztere Strategie unterscheidet sich von der ersteren dadurch, dass die Schulen 
zwischen den Anstiegen geöffnet werden. Die Frage ist also, ob die Öffnung von Schulen, wenn die 
Quoten nicht hoch sind, die Covid-19-Quoten in der Gemeinde erhöht, und die Studien von Harris 
und Goldharber legen nahe, dass dies nicht der Fall ist. Dies ist ein Beweis dafür, dass längere 
Schulschließungen wenig bis gar keine Auswirkungen hatten. 

Beide Studien sind jedoch reine Beobachtungsstudien und stützen sich auf statistische Methoden, 
um Ursache und Wirkung zu ermitteln. Solche Schätzungen sind naturgemäß vorsichtiger als solche, 
die die Wirkung einer Intervention messen (wie bei einer randomisierten Kontrollstudie). Zwei 
Wiedereröffnungsstudien aus Deutschland schneiden in dieser Hinsicht noch besser ab. Sie machen 
sich die Tatsache zunutze, dass Beginn und Ende der Schulsommerferien in den einzelnen 
Bundesländern unterschiedlich sind. Darüber hinaus wurden die Termine für 2020 bereits Jahre 
zuvor festgelegt und waren daher nicht vom Verlauf der Pandemie betroffen; auch korrelierten sie 
nicht mit anderen Maßnahmen zur Eindämmung der Krankheit, wie z. B. Betriebsschließungen. Dies 
bietet die Möglichkeit für eine quasi-experimentelle Studie, in der die Variation der Feiertage als 
Proxy-Intervention verwendet wird. Unter Verwendung dieses Designs fanden Isphording et al. 
(2020) und von Bismarck-Osten et al. (2022) heraus, dass die Wiedereröffnung von Schulen nach 
den Sommerferien nicht zu einem Anstieg der Fallzahlen führte20. von Bismarck-Osten et al. (2022) 
untersuchten auch die Sterberaten bei Erwachsenen über 60 Jahren und stellten fest, dass die 
Wiedereröffnung auch auf diese keinen Einfluss hatte. Sie berichten ferner, dass diese Muster selbst 
in Gebieten mit hoher Bevölkerungsdichte (und hohen vorbestehenden Infektionsraten, obwohl dies, 
wie wir gerade gesehen haben, nicht unbedingt relevant ist) bestehen blieben. Diese Studien 
kommen randomisierten Kontrollstudien zu diesem Thema am nächsten und sind daher ein noch 
deutlicherer Beweis dafür, dass verlängerte Schulschließungen wenig zur Eindämmung der Pandemie 
beigetragen haben21. 

                                                           
18 Die Daten zu den Krankenhausaufenthalten beschränkten sich auf Washington, die Daten zu den Todesfällen 
stammten aus beiden Bundesstaaten. 
19 Dies könnte darauf zurückzuführen sein, dass nach der Eröffnung der Schulen mehr Tests durchgeführt 
wurden; leider wurde diese Möglichkeit in der Studie nicht untersucht. Courtemanche et al. (Arbeitspapier) 
untersuchten jedoch speziell Wiedereröffnungen in Gebieten mit hohen, bereits bestehenden Fallzahlen und 
kontrollierten gleichzeitig die Testraten. In beiden Studien entspricht "hoch" in etwa mehr als 100 Fällen pro 
Woche pro 100 K Bevölkerung (die höchste Kategorie der CDC in ihrem Leitfaden für die Wiedereröffnung von 
Schulen 2020-21). 
20 Tatsächlich gingen die Fallzahlen nach der Wiedereröffnung der Schulen zurück, aber von Bismarck-Osten et 
al. führen dies auf die Tatsache zurück, dass die Tests und Fallzahlen in den zwei Wochen vor der 
Wiedereröffnung anstiegen, da die Kinder vor Schulbeginn getestet wurden. 
21 Beachten Sie, dass die Schulen in Deutschland im Herbst 2020 recht rudimentäre Bekämpfungsstrategien 
anwandten. Es gab keine Vorschriften zur sozialen Distanzierung oder Maskierung, sondern nur Richtlinien zu 
grundlegenden Hygienemaßnahmen, zur Isolierung symptomatischer Schüler und zur Belüftung, wenn möglich. 
(Die einzigen Ausnahmen waren zwei Bundesländer, die eine Maskierung für 2-3 Wochen nach der 
Wiedereröffnung vorsahen.) Dies bedeutet, dass die Erkenntnisse aus diesen Studien nicht auf die besonderen 
Bedingungen an deutschen Schulen zurückgeführt werden können. 



Zusammenfassend habe ich drei Arten von Studien untersucht: (i) jene zur Übertragung innerhalb der 
Schulen, (ii) jene zu den Auswirkungen der ersten Schließungen im Frühjahr 2020 und (iii) jene zu den 
Auswirkungen der Wiedereröffnungen im Herbst 2020. Ich habe argumentiert, dass nur die dritte Art 
von Studien für unsere Frage, ob verlängerte Schulschließungen funktionieren, relevant ist, und sie 
deuten darauf hin, dass verlängerte Schließungen im Vergleich zu kurzen Schließungen wenig bis gar 
keine Auswirkungen hatten. Dies ist natürlich nicht das letzte Wort, denn es könnten neue Beweise 
ans Licht kommen. Dennoch reicht es aus, um zu zeigen, dass die Idee, die wir in Erwägung ziehen - 
dass sich verlängerte Schulschließungen von der Anredom-"Impfung" unterscheiden, weil sie 
funktionieren -, nicht durch Beweise gestützt wird und, soweit wir derzeit wissen, 
höchstwahrscheinlich falsch ist. 

 

Wissen 

Dies führt jedoch zu einer zweiten möglichen Dysanalogie. Im Fall von Anredom haben wir uns 
vorgestellt, dass wir im April 2020 wüssten, dass ihre Chemikalie wahrscheinlich unwirksam gegen 
Covid-19 sein würde. Im Gegensatz dazu könnte man sagen: Selbst wenn die verlängerten 
Schulschließungen unwirksam wären, wussten wir das damals nicht (vielleicht wissen wir es auch 
heute noch nicht mit Sicherheit). Vielleicht ist das der Grund, warum die gewaltsame Injektion der 
Anredom-Chemikalie bei Kindern abscheulich ist, während erweiterte Schulschließungen nicht 
abscheulich sind, wenn man bedenkt, was wir damals wussten. 

Nun, was wussten wir denn? Wenn man davon ausgeht, dass wir nicht wussten, ob verlängerte 
Schulschließungen wirksam sein würden, wäre der Fall Anredom in der Tat dysanalog. Aber egal, 
ändern Sie einfach den Fall. Stellen Sie sich vor, wir wüssten im April 2020 nicht, ob die Chemikalie 
von Anredom auch wirksam ist. Aber halten Sie den Rest des Falles fest: Stellen Sie sich vor, wir 
wüssten, dass die Chemikalie Hirnschäden verursachen kann und dass 1 % der Kinder, die sie 
erhalten, erhebliche, lebensverändernde Schäden erleiden werden. Sollte die Regierung nun jedem 
schulpflichtigen Kind diese Chemikalie zwangsweise injizieren, ohne klinische Studien 
durchzuführen? Sicherlich nicht! Kindern wissentlich diese Schäden zuzufügen, wenn wir nicht 
wissen, ob es etwas nützt, ist nur geringfügig weniger abscheulich als wissentlich diese Schäden 
zuzufügen, wenn wir wissen, dass es nichts nützt. 

Die Vermutung liegt also nahe, dass es angesichts des Wissensstandes im April 2020 gute Gründe für 
die Annahme gab, dass die verlängerten Schulschließungen wirksam sein würden. Stimmt das? Nun, 
wer ist "wir"? Hier sollten wir zwischen Experten und Laien unterscheiden. Mit Experten meine ich 
Epidemiologen und Beamte des öffentlichen Gesundheitswesens; mit Laien meine ich normale 
Bürger sowie politische Entscheidungsträger wie Gouverneure, Schulleiter und so weiter. Was 
wussten Laien in den ersten Tagen der Pandemie über die Wirksamkeit von Schulschließungen? 
Vermutlich nicht viel, aber sie waren in der Lage, von Experten zu lernen. Das ist die 
Daseinsberechtigung von Gesundheitsbehörden wie der WHO und dem CDC - ihre Aufgabe ist es, die 
politischen Entscheidungsträger zu informieren. 

Es ist daher erstaunlich, dass keine ihrer Empfehlungen zur Pandemiebekämpfung vor 2020 längere 
Schulschließungen vorsahen. Der Leitfaden der CDC (2007) ist ein deutliches Beispiel. Bei einer 
Pandemie des Schweregrads von Covid-19 (Kategorie 3) wird empfohlen, Schulschließungen von 
höchstens vier Wochen in Betracht zu ziehen. Beachten Sie, dass dies nicht "empfohlen" wird, 



sondern nur "in Betracht gezogen" werden sollte (siehe S. 36). Bei einer Pandemie der Kategorie 5 - 
der höchsten Kategorie, die zehnmal so schwerwiegend sein könnte wie Covid-19 - werden 
Schulschließungen empfohlen, aber auch dann nicht länger als 12 Wochen. Der Leitfaden der WHO 
(2019) enthält ähnliche Ratschläge, und diese Dokumente sind ganz typisch für ihre Art - zu keinem 
Zeitpunkt vor 2020 haben die CDC oder die WHO jemals längere Schulschließungen als 
Pandemieabwehrmaßnahme empfohlen. Dies änderte sich auch nicht während der Covid-19-
Pandemie. Im Februar 2021, während der Winterpandemie, veröffentlichte die CDC ihre Richtlinien 
zur "K-12 School Operational Strategy". Selbst für die Regionen mit der höchsten Übertragungsrate 
(definiert als mehr als 100 neue Fälle pro 100.000 Menschen pro Woche) empfahlen sie ausdrücklich 
keine Schulschließungen, sondern lediglich Maßnahmen zur Eindämmung des Virus wie Maskierung, 
Händewaschen und Distanzierung, wo dies möglich war22. 

Es trifft also nicht zu, dass Laien - einschließlich Bürgern und politischen Entscheidungsträgern - 
Grund zu der Annahme gegeben wurde, dass erweiterte Schulschließungen wirksam wären. Im 
Gegenteil, ihre einzige Informationsquelle zu diesem Thema riet ihnen vor und während der 
Pandemie von solchen Maßnahmen ab. (Möglicherweise haben sie nicht darauf gehört, aber das ist 
eine andere Geschichte; siehe Abschnitt 7). 

Was ist mit den Experten? Hatten sie im April 2020 irgendeinen Grund zu glauben, dass erweiterte 
Schließungen wirksam sein würden? Nun, vor 2020 gab es natürlich keine Studien über 
Schulschließungen und Covid-19. Es gab Studien über Schulschließungen und Influenza; Jackson et al. 
(2013) überprüften 79 von ihnen, und die WHO (2019) aktualisierte diese Überprüfung mit weiteren 
22 Studien. Insgesamt kommen sie zu dem Schluss, dass Schulschließungen einen "mäßigen" Effekt 
auf die Bekämpfung der Influenza haben können - obwohl sie betonen, dass die Qualität der 
Nachweise "sehr gering" und die Effektgröße sehr unterschiedlich ist (S. 50). War es vernünftig 
anzunehmen, dass die Schließungen dieselbe Wirkung auf Covid-19 haben würden? Das ist fraglich, 
aber nehmen wir es einmal an. 

Das Problem ist, dass alle Studien zur Influenza kurze Schließungen von höchstens ein paar Wochen 
untersuchten, weil es keine längeren Schließungen zu untersuchen gab! Vor 2020 wurden 
Schulschließungen aus Gründen der öffentlichen Gesundheit als gezielte Maßnahmen zur 
Eindämmung von Erkrankungswellen eingesetzt und dauerten selten länger als ein paar Wochen. 
Ausgedehnte Schließungen sind eine noch nie dagewesene Maßnahme - vor 2020 gab es keinerlei 
groß angelegte Studien über ihre Wirksamkeit in Bezug auf irgendetwas. Selbst wenn die Experten 
also wüssten, dass kurze Sperrungen die gleiche Wirkung auf Covid-19 wie auf die Influenza haben 
würden, bleibt die Frage offen, ob längere Sperrungen darüber hinaus noch viel mehr bewirken 
würden. 

In diesem Fall wären sie eine reine Spekulation gewesen. Vielleicht würde ihre Wirksamkeit 
unabhängig von der Dauer konstant bleiben. Oder vielleicht würde ihre Wirksamkeit im Laufe der 
Zeit abnehmen, da die Kinder andere Möglichkeiten der sozialen Kontaktaufnahme finden. Vielleicht 
würden diese Alternativen auf lange Sicht die Gesamtübertragung erhöhen. Im April 2020 konnten 
sie das nicht wissen. Aber das ist alles, was mein Argument braucht. Wie wir bei dem modifizierten 

                                                           
22 Haben Bezirke, die geschlossen blieben, dies getan, weil sie diese Maßnahmen nicht anbieten konnten? 
Vielleicht in einigen Fällen, aber sicher nicht in allen. Die BUSD war in der Lage, diese Maßnahmen im Herbst 
2020 durchzuführen, blieb aber noch sechs Monate lang geschlossen. 



Anredom-Fall gesehen haben, ist es immer noch eine moralische Katastrophe, Kindern wissentlich 
Schaden zuzufügen, wenn wir nicht wissen, ob es etwas nützen wird. 

Ganz banale Überlegungen über die Dynamik von Schulschließungen im Allgemeinen legen nahe, 
dass die Wirksamkeit von Schulschließungen im Laufe der Zeit wahrscheinlich abnehmen wird, 
unabhängig davon, wie sich die Kinder verhalten. Der springende Punkt dabei ist, dass die Zahl der 
Personen, die als "wichtige Arbeitskräfte" gelten, mit der Zeit zwangsläufig zunehmen wird. Bei einer 
Schließung von einem Tag zählt vielleicht niemand als unverzichtbar: Jeder könnte mit minimalen 
negativen Auswirkungen zu Hause bleiben. Aber wenn das einen Monat lang so bliebe, gäbe es eine 
große Hungersnot. Bei einer einmonatigen Abriegelung muss also die Produktion und Verteilung von 
Lebensmitteln gewährleistet sein. In der US-Lebensmittelindustrie sind etwa 12 Millionen Menschen 
beschäftigt. Wenn wir davon ausgehen, dass wir einen Monat lang mit einer Kapazität von 25 % 
auskommen, bedeutet das, dass 3 Millionen Beschäftigte ihr Haus verlassen müssen. Und das sind 
nur Lebensmittel; wir brauchen auch Energie, Wasser, Gas, medizinische Notversorgung, Feuerwehr, 
Polizei und so weiter. Man braucht nur die Rückseite eines kleinen Umschlags, um zu sehen, dass ein 
einmonatiger Lockdown Dutzende von Millionen wichtiger Arbeitskräfte da draußen erfordert, die 
den Rest von uns am Leben erhalten. Und während sie dies tun, werden sie tragischerweise das Virus 
weiter verbreiten und nach Hause bringen, um alle anzustecken, mit denen sie zusammenleben23.  
Verlängert man die Abriegelung auf sechs Monate, wird die Zahl der unentbehrlichen Arbeitskräfte 
weiter steigen. Medizinische Behandlungen, die einen Monat lang aufgeschoben werden können, 
können nicht immer länger warten; Industrien, die einen Monat lang mit einer Kapazität von 25 % 
arbeiten können, können nach sechs Monaten auf diesem Niveau zusammenbrechen. Wenn die 
Sperrung auf ein Jahr ausgedehnt wird, gibt es noch mehr unentbehrliche Arbeitskräfte, die das Virus 
verbreiten und zu ihren Familien nach Hause bringen könnten. Wenn also die Zahl der wichtigen 
Arbeitskräfte steigt, wird der Grenznutzen des Einsperrens von Kindern zu Hause wahrscheinlich 
entsprechend sinken. 

Dies ist natürlich nur eine apriorische Spekulation. Aber im April 2020 war das alles, worauf sich die 
Experten stützen konnten - in Wahrheit konnten sie nicht wissen, welche Auswirkungen längere 
Schließungen haben würden, die über kurze, gezielte Schließungen hinausgehen. Im Laufe der Zeit 
häuften sich die Beweise, aber wie wir sahen, deuteten sie darauf hin, dass längere Schließungen 
wenig bis gar keine Auswirkungen hatten. Es gab also zu keinem Zeitpunkt einen triftigen Grund für 
die Annahme, dass ausgedehnte Schließungen funktionieren. 

 

Sicherheit 

Wie steht es um die Sicherheit? Wir haben uns vorgestellt, dass die Chemikalie Anredom 
Hirnschäden verursachen kann, die bei den meisten Kindern geringfügig und vorübergehend, bei 
einigen jedoch erheblich und dauerhaft sind. Dies entspricht den schädlichen Auswirkungen längerer 
Schulschließungen auf Kinder, wie z. B. Bildungsverluste und psychische Probleme, deren 

                                                           
23 Daraus ergibt sich die unbequeme Wahrheit, die Progressive gerne ignorieren, nämlich dass die 
Schließungen, die sie angesichts der konservativen Opposition feierten, den Effekt hatten, dass sich die 
Virusübertragung in den Gemeinden der Arbeiterklasse konzentrierte. 



Schweregrad ebenfalls von Kind zu Kind variiert (und deren Ursache ebenfalls im Gehirn zu suchen 
ist). Aber sind diese Auswirkungen wirklich vergleichbar?24 

Wir werden die vollen Auswirkungen von Schulschließungen erst in vielen Jahren kennen. Die Folgen 
werden sich in dem Maße fortsetzen, wie die betroffenen Kinder heranwachsen und ihr Leben 
aufbauen. Einige Familien berichten, dass ihr Kind während der Schließung gut zurechtkam, so dass 
wir mit gewissen Schwankungen rechnen können. Und manche sagen, dass "Kinder widerstandsfähig 
sind", was im Großen und Ganzen auch stimmen mag. Dennoch ist es unbestreitbar, dass die 
Schulschließungen im Durchschnitt und insgesamt schädliche Auswirkungen auf die Kinder hatten, 
auch wenn das Ausmaß des Schadens noch nicht bekannt ist. 

Um es klar zu sagen: Die Behauptung ist nicht, dass alle Schulunterbrechungen schlecht sind. 
Vielleicht sind die Sommerferien für das allgemeine Wohlbefinden eines Kindes wichtig. Und ein 
Kind, das das Glück hat, einen Monat lang nicht zur Schule zu gehen, um mit seiner Familie eine 
Weltreise zu machen, kann wertvolle und lebensbereichernde Erfahrungen sammeln. Die 
Behauptung ist nur, dass längere Schulschließungen während des Covid-19 im Durchschnitt schlecht 
für die Kinder waren. Denken Sie daran, dass die verlängerten Schließungen eine erhebliche 
Reduzierung der Unterrichtsstunden, keinen Zugang zum Schulgelände und keinen persönlichen 
Kontakt mit Lehrern oder Gleichaltrigen für weit über ein Jahr bedeuteten. Wenn Sie glauben, dass 
die Einschränkung des Zugangs zur Bildung in diesem Ausmaß keine schädlichen Auswirkungen hat, 
müssen Sie eine sehr schlechte Meinung von Schulen haben. Fragen Sie sich doch einmal, ob Sie 
diese Kürzungen auch nach dem Ende der Pandemie noch befürworten würden. Ich kann mir nicht 
vorstellen, dass das jemand tun würde. 

Zumindest kann ich mir nicht vorstellen, dass die Progressiven das tun würden. Jemand, der in der 
moralischen Panik über die linke Indoktrination in den Schulen gefangen ist, könnte denken, dass ein 
reduzierter Kontakt zwischen Schülern und Lehrern eine gute Sache ist! Aber es ist unwahrscheinlich, 
dass Progressive diese Haltung einnehmen. Hier ist also ein Punkt, an dem sich mein Argument an die 
Progressiven richtet: Sie werden sicher zustimmen, dass Lehrer einen enormen Mehrwert für das 
Leben der Kinder darstellen, sowohl in pädagogischer als auch in emotionaler Hinsicht, woraus folgt, 
dass eine Reduzierung des Schüler-Lehrer-Kontakts in diesem Ausmaß schlecht für die Kinder sein 
muss, auch wenn wir nicht genau wissen, wie groß der Schaden ist. 

Und das ist alles, was mein Argument braucht. Denn stellen Sie sich vor, dass das Gleiche für die 
Chemikalie von Anredom gilt: Stellen Sie sich vor, wir wissen, dass sie bei Kindern Hirnschäden 
verursacht, auch wenn wir nicht genau wissen, wie groß die Schäden sind. Und nehmen wir weiter 
an, dass es wenig Grund zu der Annahme gibt, dass dies einen großen Einfluss auf die Pandemie 
haben wird. Sollte die Regierung vorschreiben, dass jedes Kind im Schulalter geimpft werden muss? 
Natürlich nicht; der Vorschlag ist absurd. 

Dennoch können wir das Argument untermauern, indem wir die Auswirkungen von 
Schulschließungen abschätzen. Konzentrieren wir uns nur auf die Bildungsverluste; lassen wir andere 
Auswirkungen vorerst beiseite. Wie viel Bildung hat der durchschnittliche Schüler durch eine längere 
Schließung verloren? Es ist zu simpel, nur die Anzahl der verlorenen Unterrichtsstunden zu zählen - 
                                                           
24    In diesem Abschnitt vergleiche ich nur die Auswirkungen der chemischen Mittel von Anredom und der 
Schulschließungen auf das Leben eines Kindes. Man könnte meinen, dass, selbst wenn die Auswirkungen gleich 
sind, die Verursachung von Hirnschäden im Vergleich zu Schulschließungen ein moralisch relevanter 
Unterschied ist. Ich werde dies in Abschnitt 6 erörtern. 



dies setzt voraus, dass Fernunterricht genauso effektiv ist wie der Unterricht vor Ort und lässt die 
unterschiedlichen Umstände außer Acht (einige Kinder haben die Differenz durch Hausaufgaben oder 
Nachhilfeunterricht ausgeglichen, andere haben sich ganz von der Schule zurückgezogen). 

In einer Studie für McKinsey haben Dorn et al. (2020) den tatsächlichen Bildungsverlust gemessen 
und festgestellt, dass Schüler, die noch an Fernunterrichtsprogrammen teilnehmen, bis zum Ende des 
Herbstes 2020 nur 67 % der Mathematik gelernt haben, die sie normalerweise in diesem 
Kalenderjahr lernen würden25. Sie schätzten, dass Schüler, die bis zum Ende des Schuljahres am 
Fernunterricht teilnehmen, im Durchschnitt fünf bis neun Monate Mathematikunterricht verlieren 
würden - letzteres entspricht einem ganzen Schuljahr. Diese Verluste können sich wie ein 
Schneeballsystem auf das zukünftige Lernen auswirken. Nach dem Erdbeben 2005 in Pakistan blieben 
die Schulen in Teilen des Landes 14 Wochen lang geschlossen - weniger als ein halbes Schuljahr. 
Andrabi et al. (2021) fanden heraus, dass die Schüler in diesen Gebieten vier Jahre später bei den 
akademischen Leistungen um ganze 1,5 Jahre hinter ihren Altersgenossen zurücklagen. 

Wie wirkt sich der Verlust von Bildung auf die langfristigen Lebensperspektiven aus? Eine Fallstudie 
ist Argentinien, wo zwischen 1983 und 2014 in verschiedenen Teilen des Landes umfangreiche 
Lehrerstreiks stattfanden. Juame und Willen (2019) fanden heraus, dass der Verlust eines 
Grundschuljahres aufgrund von Streiks zu einem Einkommensrückgang von 6,7 % führte, wenn die 
Schüler 30-40 Jahre alt waren. Diese Studie ist kein Ausreißer: Psacharopoulos und Patrinos (2018) 
überprüften 1120 Studien aus 139 Ländern und fanden heraus, dass ein zusätzliches Jahr Bildung im 
Durchschnitt zu einem 9 %igen Anstieg des Einkommens pro Jahr führt. Wenn Ihnen die 
Konzentration auf das Einkommen zu grob erscheint, sollten Sie bedenken, dass das Einkommen 
bekanntermaßen auch andere Indikatoren für die Lebensqualität wie Gesundheit und 
Lebenserwartung bestimmt. Ein verlorenes Jahr Bildung bedeutet also einen erheblichen und 
bedeutenden Schaden für das Leben der Kinder. 

Um es klar zu sagen: Es handelt sich nicht um eine "verlorene Generation". Diese übertriebene 
Formulierung wird manchmal in den Medien verwendet, um emotionale Bilder einer ganzen 
Generation heraufzubeschwören, die aus den Fugen gerät. Das wird natürlich nicht die Realität sein. 
Aber Schulschließungen müssen nicht so aussehen, um ernsthaft schädlich zu sein. Eine Verringerung 
des Lebenseinkommens um 9 % wird Sie vielleicht nicht emotional berühren, aber für das betroffene 
Kind wird es seine Lebensqualität erheblich beeinträchtigen. 

Und das sind nur die Bildungsverluste; über die sozialen und emotionalen Auswirkungen auf die 
Kinder habe ich nichts gesagt. Das ist nur der Kürze halber, nicht weil diese Schäden unbedeutend 
wären. Ganz im Gegenteil: Wenn man die Auswirkungen auf Selbstmordraten, Gewaltverbrechen, 
Drogenmissbrauch und andere vorhersehbare Folgen des 1,3-jährigen Schulausschlusses 
berücksichtigt, könnten sie weitaus schwerwiegender sein als die Bildungsverluste. Über das 
tatsächliche Ausmaß der Bildungsverluste und die langfristigen Auswirkungen auf die Kinder ist 
jedoch mehr bekannt, und das reicht aus, um zu zeigen, wie schädlich längere Schulschließungen sein 
können. 

                                                           
25 Dies basiert auf Daten von mehr als 350.000 Schülern in 25 Staaten, die ihr Wachstum von Herbst 2019 bis 
Herbst 2020 mit dem durchschnittlichen Wachstum von Herbst zu Herbst in den drei vorangegangenen Jahren 
vergleichen. 



Außerdem handelt es sich bei diesen Statistiken nur um Durchschnittswerte. Ich vermute, dass viele 
Kinder diese Schäden vermeiden können, entweder durch Glück oder durch Nachhilfeunterricht und 
andere Unterstützungsstrukturen. Aber auch andere Kinder werden weitaus größere Schäden 
erleiden. Sie mögen zwar selten sein, aber es sind echte Menschen, deren Leben durch die 
ausgedehnten Schulschließungen auf den Kopf gestellt wurde. Stellen Sie sich einen Zehntklässler 
vor, der im Februar 2020 darüber nachdenkt, ob er die Schule abbrechen soll, und die verlängerte 
Schließung gibt den Ausschlag dafür, dass er nicht mehr zurückkehrt. Oder eine Fünftklässlerin, die 
früher in der Schule hervorragende Leistungen erbrachte, aber nicht mit dem Zoom lernen konnte 
und sich selbst für "dumm" hielt, was sich auf ihre schulische Laufbahn auswirkte. Oder ein 
Achtklässler, der während des Abschlusses Verhaltensprobleme entwickelte und infolgedessen nie 
aufs College ging. Dies sind die Kinder, die im Fall Anredom von dem 1 % vertreten werden, bei 
denen die Chemikalie dauerhafte und erhebliche Schäden verursacht. 

Natürlich weiß niemand, ob 1 % eine genaue Zahl ist. Es könnte weniger sein, es könnte mehr sein. 
Aber mein Argument hängt nicht von der genauen Zahl ab. Zum einen ist 1 % als ungefähre 
Schätzung nicht abwegig. Angesichts der zentralen Rolle, die Schulen im Gefüge einer Gemeinschaft 
spielen, sollte es uns nicht überraschen, wenn die Schließung dieser Schulen für mehr als ein Jahr 
dramatische Auswirkungen auf mindestens eines von hundert Kindern hätte - es wäre sogar 
überraschend, wenn die Zahl so gering wäre. Und wenn Sie glauben, dass 1 % unbedeutend ist, 
bedenken Sie, dass kleine Prozentsätze sich vergrößern, wenn sie auf große Bevölkerungsgruppen 
angewandt werden. Wenn alle 74 Millionen Kinder in den USA von verlängerten Schulschließungen 
betroffen wären und nur 1 % davon ernsthaft in Mitleidenschaft gezogen würde, wären das 740.000 
Menschenleben - genug, um ernsthafte Auswirkungen auf die Gesellschaft zu haben26. Selbst wenn 
ich das um eine Größenordnung überschätze, sind das immer noch 74.000 Kinder, die 
lebensverändernde Schäden erleiden. Niemand, der bei klarem Verstand ist, würde im Traum daran 
denken, Kindern die Chemikalie des Anredoms zwangsweise zu injizieren, wenn sie solche 
Auswirkungen hat, vor allem, wenn es wenig Grund zu der Annahme gibt, dass die Pandemie dadurch 
überhaupt eingedämmt werden kann. Doch genau das haben wir mit den erweiterten 
Schulschließungen getan27. 

 

 
                                                           
26 Zum Vergleich: Levitt und Dubner (2005) argumentierten, dass der sprunghafte Anstieg der Abtreibungen 
nach dem Urteil Roe vs. Wade im Jahr 1973 den dramatischen Rückgang der nationalen Verbrechenszahlen in 
den frühen 1990er Jahren erklären kann. Landesweit bestand diese Spitze aus 900.000 Abtreibungen in den 
drei Jahren nach 1973. Wenn 900.000 zusätzliche Abtreibungen signifikante Auswirkungen auf der Makroebene 
hatten, können wir davon ausgehen, dass dies auch für 740.000 schwer geschädigte Kinder gilt. 
27 Man könnte einwenden, dass die Fälle nicht vergleichbar sind, weil die Schäden von Schulschließungen 
leichter umkehrbar sind als die Schäden eines medizinischen Eingriffs. Die Schulbezirke könnten zum Beispiel 
Programme zur Unterstützung besonders stark betroffener Kinder auflegen. Das mag in der Theorie richtig 
sein, aber die Realität ist weitaus undurchsichtiger. Es setzt einen ausreichenden öffentlichen Willen voraus, 
solche Maßnahmen zu finanzieren, und selbst gut finanzierte Bildungsmaßnahmen haben in der Regel nur 
bescheidene Auswirkungen auf die Bevölkerung. Darüber hinaus wird es noch schwieriger sein, denjenigen zu 
helfen, die das Schulsystem ganz verlassen haben (und die zu den am meisten Geschädigten gehören könnten). 
Es ist klar, dass die Schäden von Schulschließungen bestenfalls teilweise reversibel sind. Stellen Sie sich also 
vor, dass im Fall von Anredom das Gleiche gilt: Stellen Sie sich vor, dass mit genügend öffentlichem Willen und 
Finanzierung ein Teil des Schadens bei einigen Kindern rückgängig gemacht werden könnte. Das ändert 
natürlich nichts an der moralischen Verwerflichkeit des Falles. 



Deontologie 

Bisher habe ich argumentiert, dass es keinen moralisch relevanten Unterschied zwischen den 
erweiterten Schulschließungen und dem Anredom-Fall gibt, was die Folgen angeht: Beide haben nur 
geringe Auswirkungen auf die Pandemie und verursachen die gleichen Schäden bei Kindern. Manche 
sind jedoch der Meinung, dass es bei der Moral um mehr geht als um die Folgen; auch Überlegungen 
zu Rechten, Verantwortlichkeiten, Beziehungen und Zustimmung spielen eine Rolle. Dies ist als 
"Deontologie" bekannt. Gibt es einen moralisch relevanten Unterschied dieser Art zwischen den 
Fällen? 

Ein deontischer Aspekt des Anredom-Falls ist, dass der "Impfstoff" den Kindern ohne Zustimmung 
aufgezwungen wurde. Weder die Kinder noch ihre Betreuer wurden um Erlaubnis gefragt, und das ist 
ein Teil dessen, was an diesem Fall so abscheulich ist. Aber die Schulschließungen waren in dieser 
Hinsicht dasselbe: Kinder und ihre Betreuer hatten in dieser Angelegenheit kein Mitspracherecht. 
Man könnte sagen, dass sie von gewählten Amtsträgern wie den Gouverneuren der Bundesstaaten 
und den örtlichen Schulbehörden durchgeführt wurden, die durch ihre Wahl ihre Zustimmung gaben. 
Aber stellen Sie sich im Fall Anredom vor, dass dieselben gewählten Beamten die Entscheidung 
getroffen haben, den Kindern die Chemikalie zwangsweise zu injizieren. Unabhängig davon, ob Sie 
der Meinung sind, dass Wahlen eine Zustimmung begründen oder nicht, sind die beiden Fälle in 
dieser Hinsicht gleich. 

Ein zweiter deontischer Aspekt des Anredom-Falls ist, dass der Eingriff insofern "aktiv" ist, als er eine 
Handlung beinhaltet, nämlich Kindern eine Chemikalie zu injizieren. Im Gegensatz dazu sind 
Schulschließungen insofern "passiv", als sie etwas vorenthalten, nämlich eine normale Ausbildung. 
Deontologen sind der Meinung, dass Unterscheidungen wie diese moralisch relevant sein können. 
Jemanden selbst zu töten ist etwas anderes, als ihn sterben zu lassen, indem man ihm Hilfe 
vorenthält, sagen sie, selbst wenn beides zum Tod führt. Könnte dies also ein moralisch relevanter 
Unterschied zwischen Schulschließungen und dem Fall Anredom sein?28 

Ich weiß es nicht, aber wenn Sie glauben, dass es so ist, nehmen Sie einfach einen anderen Fall. 
Stellen Sie sich vor, dass die Regierung im April 2020 ein Verbot von eisenhaltigen Lebensmitteln für 
1,5 Jahre vorschlägt. Ihre Idee ist, dass eine "verlängerte Eisensperre" es den Arbeitern in der Fleisch, 
Nuss- und Spinatindustrie ermöglichen wird, sich selbst zu isolieren. Nehmen wir einmal an, dass dies 
nur geringe Auswirkungen auf die Pandemie haben wird, die über die kurzen, gezielten Eisenverbote 
(siehe Abschnitt 3) hinausgehen; die Hauptwirkung wird vielmehr die Eisenmangelanämie bei 
Kindern sein. Es ist bekannt, dass dieser Zustand die neurologische Entwicklung beeinträchtigt und zu 
einer verminderten Lernfähigkeit führt, was, stellen wir uns vor, dem Leben der Kinder den gleichen 
Schaden zufügt wie längere Schulschließungen. Eine verlängerte eiserne Schließung ist natürlich eine 
schreckliche Idee - es wäre eine moralische Katastrophe, den Kindern wissentlich diesen Schaden 
zuzufügen, wenn es nichts zur Kontrolle der Pandemie beiträgt. Und dieses Mal ist der Fall insofern 
ähnlich wie bei Schulschließungen, als es darum geht, etwas zurückzuhalten. 

                                                           
28 Dies wäre nicht ganz der im Text angesprochene Unterschied zwischen Töten und Sterbenlassen, denn beim 
Sterbenlassen hat man in der Regel keinen kausalen Einfluss auf den Prozess, der zum Tod des Kindes geführt 
hat. Bei Schulschließungen hingegen hat der betreffende Entscheidungsträger sie geschlossen und damit einen 
kausalen Einfluss ausgeübt. Dennoch liegt die Vermutung nahe, dass ein damit zusammenhängender 
Unterschied zwischen Tun und Unterlassen den Unterschied zwischen den beiden Fällen ausmachen könnte. 



Ein dritter (und damit zusammenhängender) deontischer Aspekt des Anredom-Falles ist, dass 
Zwangsinjektionen das Recht des Kindes auf körperliche Unversehrtheit verletzen - das Recht der 
Kinder (oder ihrer Betreuer) zu bestimmen, was mit ihrem Körper geschieht. Schulschließungen 
verletzen dieses Recht nicht, ist dies also der entscheidende Unterschied zwischen den beiden 
Fällen? Nun, wenn Kinder ein Recht auf körperliche Unversehrtheit haben, dann haben sie auch ein 
Recht auf Bildung, und Schulschließungen verletzen letzteres29. Die Fälle sind also insofern analog, als 
es in beiden Fällen um eine Rechtsverletzung der einen oder anderen Art geht. Dennoch könnte man 
meinen, dass das Recht auf körperliche Unversehrtheit irgendwie unantastbarer ist als das Recht auf 
Bildung, so dass der Fall Anredom ein weitaus größeres Unrecht darstellt. 

So gesehen, ist es schwierig, einen signifikanten Unterschied zu erkennen. Stellen Sie sich die Sache 
aus der Sicht zweier Kinder vor, von denen eines eine Anredom-Spritze erhält und das andere ein 
Jahr lang die Schule schließen muss. Nehmen wir an, beide Kinder wurden gleichermaßen geschädigt, 
und beide haben einen Grund zur Klage. Aber hat das erste Kind mehr Grund zur Klage, weil es den 
Schaden lieber durch eine einjährige Schulsperre erlitten hätte? Ich finde das schwer ernst zu 
nehmen. 

Dieser Gedanke ist nicht von der Hand zu weisen. Es stimmt, dass Verletzungen der körperlichen 
Unversehrtheit in der Regel besonders starke Emotionen hervorrufen. Wenn ich an Zwangsspritzen 
denke, empfinde ich ein Gefühl des Ekels - einen "Ekelfaktor", wenn Sie so wollen -, das weniger stark 
ist, wenn ich an Schul- oder Bügelschließungen denke. Aber spiegelt diese Reaktion etwas moralisch 
Bedeutsames wider, oder ist sie nur ein merkwürdiges Merkmal meiner Psychologie? Wir wissen, 
dass Emotionen der moralischen Klarheit im Wege stehen können - viele Menschen finden 
Homosexualität immer noch abstoßend, aber das spiegelt natürlich nichts Unmoralisches an der 
Homosexualität selbst wider30. Darüber hinaus gehören zu den Verletzungen der körperlichen 
Unversehrtheit auch Gräueltaten wie Vergewaltigung und Folter, die unsere viszeralen Reaktionen 
des Entsetzens hervorrufen. Diese Emotionen sind berechtigt, aber wir müssen uns davor hüten, sie 
auf Zwangsinjektionen zu projizieren, nur weil sie ebenfalls unter die allgemeine Kategorie der 
Verletzung der körperlichen Integrität fallen. Es geht also nicht so sehr um das allgemeine Recht auf 
körperliche Unversehrtheit, sondern um das spezifischere Recht gegen die erzwungene Injektion 
einer kleinen Menge Flüssigkeit. Die Frage ist, ob dieses Recht unantastbarer ist als das Recht auf 
Bildung. 

So gesehen ist es schwierig, einen signifikanten Unterschied zu erkennen. Betrachten Sie die Sache 
aus der Perspektive zweier Kinder, von denen eines von Anredom gespritzt wurde und das andere 
einer einjährigen Schulschließung ausgesetzt war. Nehmen wir an, beide Kinder wurden 
gleichermaßen geschädigt, und beide haben einen Grund zur Klage. Aber hat das erste Kind mehr 
Grund zur Klage, weil es den Schaden lieber durch eine einjährige Schulsperre erlitten hätte? Das 
kann ich nicht ernst nehmen. 

                                                           
29 Siehe Artikel 26 der Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte der Vereinten Nationen, in dem es heißt: 
"Jeder hat das Recht auf Bildung". Ich sollte sagen, dass ich skeptisch bin, dass der Rahmen der Rechte ein 
hilfreicher Weg ist, um moralische Probleme zu beleuchten. Meiner Meinung nach ist die Rede von Rechten 
nur ein kurzer Hinweis darauf, dass es in der Nähe moralische Erwägungen gibt, und wir täten besser daran, 
diese Erwägungen direkt zu diskutieren. Aber ich werde diese Bedenken beiseite lassen und mich mit der 
aktuellen Idee selbst auseinandersetzen. 
30 Für einen Überblick über die Literatur zu diesem bedauerlichen Phänomen siehe Wang et al. (2019). 



Ein vierter deontischer Aspekt des Falles Anredom besteht darin, dass es sich um eine einzige 
Entscheidung im April 2020 handelt, nämlich ob Kinder zwangsinjiziert werden sollen oder nicht. Im 
Gegensatz dazu waren die erweiterten Schulschließungen das Ergebnis mehrerer Entscheidungen im 
Laufe der Zeit. Ursprünglich handelte es sich um eine dreiwöchige Schließung, um "die Kurve 
abzuflachen"; es war nicht beabsichtigt, dass sie weit über ein Jahr lang geschlossen bleiben würden. 
Die Tatsache, dass sie geschlossen wurden, war das Ergebnis einer Reihe von Entscheidungen, etwas 
länger geschlossen zu bleiben, und noch etwas länger, und so weiter. Ist das ein moralisch relevanter 
Unterschied? 

Ich wüsste nicht, warum. Aber für diejenigen, die es betrifft, können wir den Fall Anredom 
abwandeln. Stellen Sie sich vor, dass die Regierung jeden Monat entscheiden kann, ob sie den 
Kindern eine weitere Dosis der Chemikalie zwangsweise injiziert oder nicht. Und stellen Sie sich vor, 
dass das, was über die Wirksamkeit jeder zusätzlichen Dosis auf die Pandemie bekannt war, immer 
dasselbe war wie das, was über jeden zusätzlichen Monat der Schulschließungen bekannt war. So 
konnten wir (wie in Abschnitt 4 beschrieben) im ersten Monat der Pandemie vernünftigerweise 
davon ausgehen, dass die einmalige Injektion von Kindern eine mäßige Auswirkung auf die 
Eindämmung des anfänglichen Anstiegs haben würde, basierend auf den bisherigen Erfahrungen mit 
der Grippe. Wir wussten jedoch nicht, ob die Fortsetzung der Injektionen über zwölf Monate hinweg 
noch viel mehr bewirken würde, und mit der Zeit zeigten die zunehmenden Belege keine eindeutige 
Wirkung mehr. Stellen Sie sich schließlich vor, dass eine einzige Dosis der Chemikalie zwar nicht sehr 
schädlich ist, eine zwölfmonatige Verabreichung an Kinder aber bekanntermaßen die im letzten 
Abschnitt beschriebenen Schäden verursacht. Dennoch beschließt die Regierung, den Kindern ein 
ganzes Jahr lang jeden Monat eine weitere Dosis zu verabreichen und weigert sich gleichzeitig, dieses 
Dosierungssystem klinisch zu testen. Dies ist nicht besser zu rechtfertigen als der ursprüngliche 
Anredom-Fall und ähnelt nun in seiner zeitlichen Entwicklung den erweiterten Schulschließungen. 

Die fünfte deontische Überlegung ist vielleicht die interessanteste. Selbst wenn verlängerte 
Schulschließungen wenig dazu beitragen, die Übertragung in der Gemeinschaft insgesamt zu 
verringern (Abschnitt 3), können sie sich auf die Personen auswirken, die einem Infektionsrisiko 
ausgesetzt sind. Am offensichtlichsten ist, dass sie Lehrer schützen können. Der Fall Anredom 
unterscheidet sich in dieser Hinsicht: Ihr "Impfstoff" trägt wenig zur Verringerung der 
Gesamtübertragung bei und hat keinen Einfluss darauf, wer sich infiziert. Könnte dies ein moralisch 
relevanter Unterschied sein? 

Aus Gründen der Parteilichkeit könnte man dies annehmen. Lehrer spielen eine zentrale Rolle im 
Leben von Kindern und ihren Betreuern und werden oft auf persönlicher Ebene sehr geschätzt. Für 
Deontologen können Beziehungen wie diese eine Vorzugsbehandlung rechtfertigen. Denken Sie nur 
an die Eltern-Kind-Beziehung. Wenn ich meiner Tochter ein Geburtstagsgeschenk kaufe, könnte ich 
mit demselben Geld das Leben eines weniger glücklichen Kindes retten. Dies ist aus rein 
konsequentialistischen Gründen schwer zu rechtfertigen, aber Deontologen könnten mich mit der 
Begründung freisprechen, dass sie meine Tochter ist. Die Idee ist, dass die Eltern-Kind-Beziehung 
moralisch gesehen von Bedeutung ist, so dass es, obwohl alle Leben gleich wertvoll sind, dennoch 
richtig ist, mein eigenes Kind vor andere zu stellen. Ebenso könnte man argumentieren, dass auch die 
Beziehung zwischen Eltern und Lehrern von Bedeutung ist, da es für Eltern richtig ist, den Lehrer 
ihres Kindes über andere Mitglieder der Gemeinschaft zu stellen. Wenn das so ist, könnte ein 
Elternteil folgendermaßen argumentieren: "Auch wenn verlängerte Schulschließungen wenig zur 



Verringerung der Gesamtübertragung beitragen, schützen sie doch jemanden, der mir zu Recht 
wichtig ist, und ich bin gerne bereit, die Kosten für mein Kind so gut wie möglich zu tragen". 

Eine Schwierigkeit bei diesem Appell an die Parteilichkeit ist, dass er in beide Richtungen gehen kann. 
Wenn Schulschließungen Lehrer schützen und kaum Auswirkungen auf die Gesamtübertragung in der 
Gemeinschaft haben, müssen sie andere in der Gemeinschaft einem höheren Infektionsrisiko 
aussetzen. Für wen? Vermutlich diejenigen, die die Isolierung nicht aufrechterhalten können, wie z. 
B. wichtige Arbeitskräfte und ihre Familien. Schulschließungen lassen sich also nur dann mit dem 
Argument der Parteilichkeit gegenüber Lehrern rechtfertigen, wenn Sie nur wenige sinnvolle 
Beziehungen zu diesen anderen Mitgliedern Ihrer Gemeinschaft haben, auf die das Risiko verteilt 
wird. 

Das Hauptproblem ist jedoch, dass Parteilichkeit hier nicht angebracht ist. Unabhängig davon, welche 
Rolle sie in unserem persönlichen Leben spielt, hat sie in der öffentlichen Politik nichts zu suchen. Es 
mag für mich richtig sein, mein Kind vor andere zu stellen, aber der Staat muss unparteiisch bleiben. 
Wenn der Staat eine Gruppe von Bürgern gegenüber den anderen bevorzugt, widerspricht das dem 
egalitären Grundsatz, dass alle Menschen gleich sind. Es gibt Namen für diese Art von Staat, keiner 
von ihnen ist schön. Zur Veranschaulichung: Stellen Sie sich vor, der "Impfstoff" gegen Anredom 
hätte insgesamt nur geringe Auswirkungen auf die Pandemie, würde aber Menschen mit blauen 
Augen schützen. Es wäre eindeutig falsch, wenn die Regierung diesen Impfstoff vorschreiben würde, 
selbst wenn Menschen, die Ihnen wichtig sind, blaue Augen haben. 

Kann der besondere Schutz von Lehrern ohne Parteilichkeit gerechtfertigt werden? Vielleicht. Der 
Staat gewährt auch Polizeibeamten einen besonderen Schutz: Sie dürfen bestimmte Arten von 
Gewalt anwenden, die Zivilisten nicht erlaubt sind, was sie (unter anderem) vor Schaden schützt, 
während es das Risiko erhöht, dass sie Zivilisten schaden. Wenn dies zu rechtfertigen ist, dann nicht 
(oder sollte es nicht sein!), weil der Staat gegenüber der Polizei parteiisch ist. Wie könnte es dann 
gerechtfertigt sein? 

Eine Antwort wäre, dass die Polizeiarbeit ein wesentlicher Dienst ist, den der Staat nur leisten kann, 
indem er denjenigen, die ihn leisten, diesen Schutz gewährt. Aber wenn dies der Fall ist, können 
verlängerte Schulschließungen nicht mit der gleichen Begründung gerechtfertigt werden. Die 
Öffnung von Schulen nach einer kurzen Schließung bedroht nicht die Fähigkeit des Staates, die 
öffentliche Bildung zu gewährleisten, wie all jene Regionen zeigen, die nur kurze Schließungen zur 
Kontrolle eines Ansturms eingesetzt haben (d. h. der größte Teil der Welt): Die Bildung ist dort 
eindeutig nicht gefährdet. Wenn überhaupt, dann sind es längere Schließungen, die eine weitaus 
größere Bedrohung für die Fähigkeit des Staates darstellen, Bildung zu vermitteln! 

Eine weitere mögliche Rechtfertigung für den besonderen Schutz der Polizei ist, dass es bestimmte 
Risiken gibt, die kein Angestellter im Rahmen seiner Arbeit auf sich nehmen sollte; ohne die 
Erlaubnis, Gewalt anzuwenden, wären Polizeibeamte unannehmbaren Risiken ausgesetzt. Aber selbst 
wenn dies richtig wäre, lassen sich längere Schließungen nicht mit denselben Gründen rechtfertigen. 
Denn wenn Lehrer persönlich arbeiten, deuten zahlreiche Studien darauf hin, dass sie keinem 
größeren Risiko durch Covid-19 ausgesetzt sind als der Rest der Gemeinschaft und daher keinen 
besonderen Schutz vor längeren Schulschließungen benötigen. So untersuchten Fricchione et al. 
(2021) die Daten des Schulsystems der Erzdiözese Chicago (des größten katholischen Schulsystems 
des Landes) bei der Wiedereröffnung im Herbst 2020 und stellten fest, dass die Ansteckungsrate für 
Schüler und Schulpersonal niedriger war als in der Stadt insgesamt" (S. 3). Und Fenton (2021) 



untersuchte Daten zu allen Lehrern in Schottland von März bis Dezember 2020 und stellte fest, dass 
Lehrer, die persönlich arbeiten, kein höheres Risiko für einen Krankenhausaufenthalt haben als 
andere Erwachsene im erwerbsfähigen Alter. 

Aus diesen Gründen ist es schwer zu erkennen, wie ausgedehnte Schließungen mit dem Schutz, den 
sie Lehrern bieten, gerechtfertigt werden können. Dennoch haben Sie vielleicht das ungute Gefühl, 
dass Lehrerinnen und Lehrer Schutz verdienen. Ich selbst habe dieses Gefühl. Aber es entspringt 
letztlich der Parteilichkeit - der Tatsache, dass sie für mich und meine Kinder so wichtig sind, dass ich 
sie mehr schätze als andere. Das ist in meinem persönlichen Leben schön und gut; das Problem ist, 
dass es keine Grundlage für die öffentliche Politik ist. Andere mögen sich der Polizei gegenüber 
voreingenommener fühlen, aber das rechtfertigt natürlich nicht den besonderen Schutz, den sie vom 
Staat erhält. 

 

Kommentare und Spekulationen 

Das vervollständigt mein Argument, dass die verlängerten Schulschließungen eine moralische 
Katastrophe waren. Sie waren nicht besser als die Zwangsinjektion von Kindern mit einer nicht 
getesteten Chemikalie, die Hirnschäden verursacht und wahrscheinlich ohnehin kaum 
Auswirkungen auf die Pandemie hat. 

Lassen Sie mich vier Aspekte dieses Arguments hervorheben. Erstens: Es wird nicht zwischen 
öffentlichen und privaten Schulen unterschieden. Es geht auch nicht davon aus, dass die öffentliche 
Bildung eine wesentliche Dienstleistung ist. Es stützt sich lediglich auf die Tatsache, dass Kinder 
geschädigt werden, wenn der Zugang zu Bildung eingeschränkt wird, was für den öffentlichen und 
privaten Sektor gilt. 

Zweitens habe ich nichts über die schädlichen Auswirkungen von Schulschließungen auf Eltern und 
Lehrer gesagt. Das war nur der Kürze halber. Die Lehrer berichteten über einen erhöhten Stresspegel 
während der Schulschließungen. Und einige Eltern mussten ihren Beruf aufgeben, um ihre Kinder zu 
unterstützen, die durch die Schließungen in Schwierigkeiten gerieten, und verloren Leistungen wie 
die Gesundheitsversorgung. Bei diesen Eltern handelte es sich überproportional häufig um Frauen, so 
dass dies ein wichtiges Thema ist, das einer eigenen Studie bedarf. Ich kann dies hier nicht tun, aber 
wenn all diese Nachteile berücksichtigt werden, wird das Argument gegen erweiterte Schließungen 
nur noch stärker. 

Drittens hängt das Argument nicht von einer komplexen Kosten-Nutzen-Analyse ab. Dies wäre der 
Fall, wenn die erweiterten Schließungen die Übertragung wesentlich verringert hätten, denn in 
diesem Fall müssten die Kosten der Schließungen in Bezug auf die Schädigung der Kinder (siehe 
Abschnitt 5) sorgfältig gegen die Vorteile besserer Ergebnisse für Covid-19 abgewogen werden. 
Wenn aber erweiterte Schließungen nur geringe bis gar keine Auswirkungen auf die Covid-19-
Ergebnisse haben, wie in Abschn. 3 argumentiert, dann müssen wir nur zeigen, dass der Schaden für 
die Kinder erheblich ist, und die Kosten-Nutzen-Analyse ist eindeutig. 

Dennoch spricht vieles dafür, dass die erweiterten Schließungen eine moralische Katastrophe waren, 
selbst wenn sie die Übertragung reduziert hätten. Diesmal würde das Argument auf den enormen 
unterschiedlichen Auswirkungen von Covid-19 je nach Alter beruhen. Glücklicherweise stellt das 



Virus für Kinder keine ernsthafte Bedrohung der öffentlichen Gesundheit dar. Die geschätzte 
Sterblichkeitsrate bei Kindern im Alter von 1-14 Jahren ist 100-mal niedriger als bei 35-45-Jährigen 
und 10.000-mal niedriger als bei über 85-Jährigen; auch andere gesundheitliche Folgen sind ähnlich 
verzerrt. Covid-19 ist eine Krise der öffentlichen Gesundheit, vor allem wegen der Bedrohung, die es 
für Erwachsene und insbesondere für ältere Menschen darstellt, nicht für Kinder. Selbst wenn 
verlängerte Schulschließungen ein wirksames Mittel zur Bekämpfung der Pandemie wären (was nicht 
der Fall ist), würden sie in erster Linie dazu dienen, die älteren Menschen auf Kosten der jungen 
Menschen zu schützen. Es wird manchmal gesagt, dass Gesellschaften danach beurteilt werden, wie 
sie ihre Kinder behandeln, und nach diesem Maßstab waren die erweiterten Schulschließungen eine 
Katastrophe. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass die traditionelle 
epidemiologische Rechtfertigung für Schulschließungen der Schutz von Kindern ist - deshalb wurden 
sie in der Vergangenheit zur Bekämpfung von Grippe- und Masernausbrüchen eingesetzt. Die Covid-
19-Pandemie war das erste Mal, dass sie mit einer Begründung eingesetzt wurden, die älteren 
Menschen Vorrang vor jungen Menschen einräumte, und ich würde argumentieren, dass diese 
Prioritätensetzung moralisch unvertretbar ist31. 

Viertens werden die unterschiedlichen Auswirkungen von Schulschließungen auf sozioökonomische 
Gruppen in der Argumentation nicht erwähnt. Das liegt nicht daran, dass es keine Unterschiede gibt, 
sondern daran, dass das Argument trotzdem durchgeht. Die unterschiedlichen Auswirkungen 
verstärken jedoch nur die Argumente gegen erweiterte Schulschließungen. Zum einen gibt es immer 
mehr Belege dafür, dass die Kinder aus sozioökonomisch benachteiligten Schichten bei 
Schulschließungen den größten Bildungsverlust erleiden. Da Bildungsverluste zu finanziellen 
Einbußen im späteren Leben führen (Abschnitt 5), ist zu erwarten, dass erweiterte Schließungen die 
Einkommensunterschiede in den kommenden Jahrzehnten vergrößern werden. Für Progressive, die 
großen Wert auf soziale und wirtschaftliche Gleichheit legen, ist dies ein weiterer Preis für erweiterte 
Schulschließungen. Ein Gegenargument ist, dass sozioökonomisch benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen unverhältnismäßig stark von Covid-19 betroffen waren und daher den 
zusätzlichen Schutz brauchten, den die erweiterten Schließungen ihnen vor dem Virus boten. Doch 
wie wir gesehen haben, war der zusätzliche Schutz, der über kurze, gezielte Sperrungen hinausging, 
wahrscheinlich minimal. Darüber hinaus waren die unverhältnismäßig hohen Fallzahlen in diesen 
Gemeinden wahrscheinlich auf die Absperrmaßnahmen zurückzuführen, die es Familien mit hohem 
Einkommen ermöglichten, zu Hause zu bleiben, während einkommensschwache ("unverzichtbare") 
Arbeitnehmer draußen für sie sorgten. Nachdem solche elitären Absperrmaßnahmen eingeführt 
wurden, war es nur noch elitärer, ihre Kinder unverhältnismäßig hohen Bildungsverlusten 
auszusetzen. Progressive sollten diese Kombination von Pandemiebekämpfungsmaßnahmen als 
spektakulären Misserfolg betrachten. 

                                                           
31    In der Tat könnte man argumentieren, dass die Bevorzugung älterer Menschen gegenüber jungen 
Menschen insbesondere progressiven Werten zuwiderläuft. Winsberg (2020) tut dies, indem er Covid-19 mit 
dem Klimawandel vergleicht. Er argumentiert, dass es bei der Klimapolitik nicht darum geht, ob es einen 
anthropogenen Klimawandel gibt (natürlich gibt es ihn), sondern um unsere zeitliche Abzinsungsrate, d. h. 
darum, wie viel Wert wir dem Wohlergehen der Menschen in der Zukunft beimessen, die unter den 
Auswirkungen des Klimawandels leiden, im Vergleich zu dem Wert, den wir dem Wohlergehen der Menschen 
heute beimessen, die Opfer bringen müssen, um diese Auswirkungen zu mildern. Die fortschrittliche Haltung 
ist, dass der Abzinsungssatz niedrig sein sollte, d. h., das zukünftige Wohlergehen ist (fast) genauso wichtig wie 
das heutige Wohlergehen. Dies rechtfertigt umfangreiche Maßnahmen zum Klimawandel, die von uns 
verlangen, dass wir heute Opfer bringen, damit die nächste Generation in der Zukunft ein gutes Leben führen 
kann. Es ist schwer zu erkennen, wie diese Haltung damit vereinbar ist, Kindern zu schaden, um älteren 
Menschen zu helfen. 



Wie kam es dann zu den erweiterten Schließungen? Und vor allem, warum haben die Progressiven in 
unverhältnismäßiger Weise eine Politik umgesetzt, die in ihren eigenen Augen so katastrophal war? 
Hier kann ich auf der Grundlage meiner Erfahrungen in Berkeley, Kalifornien, nur spekulieren. Ich 
glaube nicht, dass die Schließungen hier durch schlechte Entscheidungen auf individueller Ebene 
erklärt werden können. Vielmehr arbeiteten die betreffenden Entscheidungsträger innerhalb 
institutioneller Strukturen, die die Schließungen fast unvermeidlich machten. Ich vermute, dass hier 
drei Faktoren ausschlaggebend waren: Dezentralisierung, gewerkschaftliche Organisation und 
politischer Tribalismus. 

Beginnen wir mit der Dezentralisierung. Nach der landesweiten Schließung im Frühjahr 2020 führte 
Kalifornien einen Wiedereröffnungsplan auf Bezirksebene ein, der es den Bezirken erlaubte, 
bestimmte Bereiche wieder zu öffnen, wenn sie bestimmte Covid-19-Kriterien erfüllten. Was die 
Schulen anbelangte, so gab der Bezirk die Erlaubnis an die einzelnen Schulbezirke weiter. Wichtig ist, 
dass es sich dabei nur um Erlaubnisse und nicht um Verpflichtungen handelte: Die Bezirke und 
Schulbezirke konnten sich entscheiden, strengere Beschränkungen aufzuerlegen. Dem Berkeley 
Unified School District (BUSD) wurde gestattet, die Grundschulen am 13. Oktober 2020 und die 
Mittel- und Oberschulen einen Monat später wieder zu öffnen. Da es sich jedoch nur um eine 
Genehmigung handelte, musste er selbst entscheiden, ob er die Schulen zu diesem Zeitpunkt wieder 
öffnen oder möglicherweise das gesamte Schuljahr über geschlossen bleiben wollte. Da die 
Schulbezirke in Kalifornien in der Regel unabhängig von ihren Kommunen arbeiten, hatte auch die 
Stadt Berkeley keine Befugnis, die Angelegenheit in die eine oder andere Richtung zu lenken. Wie die 
meisten Bezirke des Bundesstaates musste die BUSD daher selbst über die Angelegenheit 
entscheiden. 

Eine Auswirkung der Dezentralisierung war, dass die Wiedereröffnung von Schulen von Erwägungen 
der öffentlichen Gesundheit entkoppelt wurde. Schließlich hat der durchschnittliche Schulbezirk 
keine eigenen Epidemiologen, die ihn beraten. Normalerweise käme dieser Rat von den öffentlichen 
Gesundheitsämtern, aber diese hatten bereits ihre Genehmigung zur Wiedereröffnung erteilt, und 
das dezentralisierte System bedeutete, dass sie keine weitere Rolle mehr zu spielen hatten. So wurde 
der Weg für längere Schulschließungen geebnet, die aus Gründen der öffentlichen Gesundheit 
niemals empfohlen worden wären. Als immer deutlicher wurde, wie viele Bezirke diesen Weg 
einschlugen, riefen Gesundheitsbeamte auf allen Ebenen im ganzen Bundesstaat öffentlich zur 
Wiedereröffnung auf. Aber da war es schon zu spät - der dezentralisierte Prozess bedeutete, dass die 
Wiedereröffnung längst nicht mehr von der öffentlichen Gesundheit bestimmt wurde. 

Was war die Triebfeder? Hier kommen wir zum zweiten Schlüsselfaktor: die Lehrergewerkschaften. 
Wenn ein Bezirk das Schuljahr geschlossen begann, bedeutete die Wiedereröffnung eine Änderung 
der Arbeitsbedingungen und erforderte die Zustimmung der Gewerkschaften. In Berkeley ist die 
lokale Gewerkschaft die Berkeley Federation of Teachers (BFT), die der American Federation of 
Teachers, der zweitgrößten Lehrergewerkschaft des Landes, angeschlossen ist. Während des 
Schuljahres 2020-21 erfand die BFT ihre eigenen Gesundheitskennzahlen und 
Wiedereröffnungsbedingungen, die weitaus restriktiver waren als die staatlichen Richtlinien, 
wodurch sich die Wiedereröffnung der Grundschulen um Monate verzögerte und die 
Wiedereröffnung der Mittel- und Oberschulen überhaupt unmöglich wurde. Um nur ein Beispiel zu 
nennen: Während das kalifornische Gesundheitsamt im Januar 2021 die Schulbezirke aufforderte, die 
Grundschulen wieder zu öffnen, sobald die Fallzahl auf Bezirksebene unter 25 (Neuinfektionen pro 
Tag und 100.000 Einwohner) lag, bestand das BFT darauf, zu warten, bis sie unter 4 lag. Da die 



Wiedereröffnung jedoch die Zustimmung des BFT erforderte, war er in der Lage, seine eigenen 
Gesundheitskriterien durchzusetzen und die Schulen geschlossen zu halten, wenn er dies wollte. 

Ich möchte betonen, dass der BFT und andere lokale Gewerkschaften im ganzen Bundesstaat hier 
nicht unangemessen gehandelt haben. Ihre Aufgabe ist es, für die Interessen ihrer Mitglieder 
einzutreten, und das haben sie erfolgreich getan. Es wäre eine Pflichtwidrigkeit, wenn sich die 
Gewerkschaftsführer für etwas anderes einsetzen würden. Das Problem war das dezentralisierte 
System, das ihnen eine solche Kontrolle über die Wiedereröffnung von Schulen überhaupt erst 
ermöglichte. Schulschließungen sind Maßnahmen des öffentlichen Gesundheitswesens, aber 
Kalifornien hat die Entscheidung über ihre Umsetzung an lokale Gewerkschaftsführer delegiert, die 
keine Erfahrung im öffentlichen Gesundheitswesen haben und spezielle Interessen verfolgen. 
Abgesehen davon könnte man argumentieren, dass die Lehrergewerkschaften eine gewisse 
Verantwortung für dieses dezentralisierte System tragen. Die kalifornischen Lehrergewerkschaften 
gehören zu den fünf größten politischen Spendern in Sacramento - sie haben im Jahr 2020 und im 
ersten Quartal 2021 sogar mehr Geld ausgegeben als Ölkonzerne wie Chevron. Politiker auf allen 
Ebenen bemühen sich um ihre Spenden und Unterstützungen, insbesondere demokratische 
Kandidaten. Das dezentralisierte System ermöglichte es Gouverneur Newsom und den Gesetzgebern 
des Bundesstaates, ihre Hände in Unschuld zu waschen und die Gunst der Lehrergewerkschaften 
nicht zu verlieren. Aber wie auch immer es zustande kam, das dezentrale System, das es jedem 
Bezirk überlässt, die Angelegenheit selbst zu regeln, und die Macht der lokalen Gewerkschaften, die 
Wiedereröffnung zu blockieren, bedeuteten, dass die Schule standardmäßig geschlossen blieb. 

Man könnte die Dezentralisierung mit dem Argument verteidigen, dass jede Gemeinde eine gewisse 
Kontrolle über das Tempo der Wiedereröffnung haben sollte, wenn man bedenkt, wie emotional 
belastend die Pandemie für alle war. Aber wenn dies der Fall ist, würde dies einen demokratischen 
Prozess rechtfertigen, der alle Beteiligten, einschließlich der Schüler und ihrer Betreuer, und nicht 
nur die Lehrer einbezieht. Das Problem war also nicht so sehr die Lehrergewerkschaft an sich (ich 
persönlich bin für Gewerkschaften im öffentlichen Sektor), sondern das Fehlen einer vergleichbar 
mächtigen und finanziell gut ausgestatteten Organisation am Verhandlungstisch, die die Interessen 
der Schüler und anderer Mitglieder der Gemeinschaft, die ein Interesse an der öffentlichen Bildung 
haben, vertritt. In jedem Fall war die einzigartige Macht, die den lokalen Lehrergewerkschaften bei 
der Wiedereröffnung eingeräumt wurde, nicht zu rechtfertigen32. 

Es war auch eine schlechte Politik für die öffentliche Gesundheit. Sie führte nicht nur zu verlängerten 
Schulschließungen (was schon schlimm genug ist), sondern schwächte langfristig auch die 
öffentlichen Gesundheitsbehörden. Der springende Punkt ist, dass restriktive Maßnahmen im 
Bereich der öffentlichen Gesundheit eine endliche Ressource sind. Es gibt eine Obergrenze dafür, wie 
lange die Öffentlichkeit bereit ist, sie zu ertragen, und je mehr sie jetzt umgesetzt werden, desto 
geringer ist die Bereitschaft, sie in Zukunft zu ergreifen. Aus diesem Grund ist eine Politik, die auf 
einem "Übermaß an Vorsicht" basiert, so gefährlich: Wenn die Schließungen in einem Jahr 
übermäßig sind, besteht möglicherweise kein politischer Wille für weitere Schließungen, wenn sie im 
darauffolgenden Jahr erforderlich sind. Eine Andeutung dieses Effekts haben wir gesehen, als 
Newsom und die staatliche Legislative die öffentlichen Schulen in Kalifornien zwangen, im August 
2021 vollständig zu öffnen, während des Höhepunkts der Delta-Welle, als die Covid-19-Raten zu den 
                                                           
32    Ich würde sogar behaupten, dass die örtlichen Gewerkschaftsführer eine berechtigte Beschwerde gegen 
den Staat haben, weil er ihnen diese Last der moralischen Verantwortung auferlegt, obwohl sie für diese 
Aufgabe nicht qualifiziert sind. 



höchsten gehörten, die es je in diesem Staat gab. Zu diesem Zeitpunkt war der Wille zur Schließung 
der Schulen erschöpft, und die gewählten Vertreter hatten keine andere Wahl, als dafür zu sorgen, 
dass die Schulen auf jeden Fall geöffnet wurden33. Glücklicherweise hatte dies keine negativen 
gesundheitlichen Folgen, aber was ist, wenn SARS-CoV-3 auftritt? Die Gesundheitsbehörden sind sich 
dieses Problems vermutlich bewusst, aber es gibt keinen Grund, warum die lokalen Schulbezirke und 
Gewerkschaftsführer das auch sein sollten. Wenn man die öffentliche Gesundheitspolitik an letztere 
delegiert, läuft man Gefahr, eine endliche und wertvolle Ressource zu verbrauchen; hoffen wir, dass 
wir sie in nächster Zeit nicht brauchen34. 

Ich habe angedeutet, dass Dezentralisierung und gewerkschaftliche Organisierung zwei Faktoren 
sind, die für längere Schulschließungen in Kalifornien verantwortlich sind. Dies erklärt jedoch noch 
nicht, warum republikanisch geprägte Bezirke tendenziell schneller wieder öffnen als demokratische, 
obwohl ihre Lehrer gewerkschaftlich organisiert sind35. Dies bringt uns zum dritten Schlüsselfaktor für 
verlängerte Schließungen: politischer Stammesdenken. Angesichts des Widerstands der 
Gewerkschaften erforderte die Wiedereröffnung die Führung und den Willen des Schulbezirks. Die 
BUSD steht jedoch unter der Leitung ihres Schulausschusses, der von den Wählern gewählt wird. 
Ohne ein starkes lokales Engagement für die Wiedereröffnung hatten die Bezirke also keinen Anreiz, 
die Schule wieder zu öffnen, und der Druck der Gewerkschaften würde unweigerlich den Sieg 
davontragen. Und im Sommer 2020 war die Wiedereröffnung der Schulen zu einem Politikum 
geworden, das von der progressiven Linken entschieden abgelehnt wurde. 

Das sollte überraschen, denn wir haben gesehen, dass die progressiven Prinzipien für die 
Wiedereröffnung sprechen! Warum wurde dann die Schließung von Schulen zu einem 
Aushängeschild der Linken? Ich kann nicht hoffen, diese Frage hier zu beantworten, aber vermutlich 
hat die Politisierung von Covid-19 im Allgemeinen eine Rolle gespielt. Nachdem Trump im Februar 
2020 die Risiken von Covid-19 heruntergespielt hatte, wurde die Pandemiepolitik schnell entlang der 
Parteigrenzen gespalten. Und mit den bevorstehenden Wahlen im November 2020 vertiefte sich 
diese Parteispaltung noch. Als Trump im Juli 2020 erklärte, dass die Schulen im Herbst wieder 
geöffnet werden müssen, war es vielleicht unvermeidlich, dass sich die progressiven Parteien 
dagegen verbünden würden. Ein weiterer Faktor könnte aber auch eine progressive 
Voreingenommenheit gegenüber Lehrern sein - in diesem Fall nicht gegenüber dem eigenen Lehrer, 
sondern gegenüber dem Lehrerberuf im Allgemeinen. Aus welchen Gründen auch immer, neigen 
Progressive dazu, gegenüber Lehrern genauso voreingenommen zu sein, wie Konservative gegenüber 
der Polizei. Angesichts eindeutiger Beweise für Polizeibrutalität gegen Schwarze neigen Konservative 
beispielsweise dazu, sich hinter die Polizei und die Gewerkschaften, die sie schützen, zu stellen - 

                                                           
33 Man beachte, dass Newsom im September 2021 eine Abberufung drohte. Politische Kommentatoren 
spekulieren, dass die Abberufung vor allem aufgrund der Frustration über Einschränkungen wie 
Schulschließungen erzwungen wurde. 
34 In der Tat ist dies eine weitere Analogie zwischen erweiterten Schulschließungen und Newsoms "Impfstoff". 
Der Grund, warum wir einen neuen Impfstoff strengen klinischen Tests unterziehen, ist nicht nur, um die 
Sicherheit dieses speziellen Produkts zu gewährleisten, sondern auch, um das Vertrauen in Impfprogramme im 
Allgemeinen zu erhalten. Unbeabsichtigte unerwünschte Wirkungen von Covid-19-Impfstoffen könnten z. B. 
die Durchimpfungsraten gegen Masern stark beeinträchtigen. Wir würden die Zulassung von Impfstoffen 
niemals an einen Lehrer der dritten Klasse und eine Schulbehörde delegieren, die keine Ausbildung im Bereich 
der öffentlichen Gesundheit haben. Aber genau das hat Kalifornien mit den Schulschließungen getan. 
35 Siehe Hartney und Finger (2022) für Daten darüber, inwieweit die Dauer der Schulschließungen von der 
lokalen politischen Überzeugung abhing. 



daher die Blue-Lives-Matter-Bewegung im konservativen Amerika. Vielleicht war die Ausrichtung der 
Progressiven auf die Lehrergewerkschaften im Jahr 2020 ein Blue Lives Matter-Moment für die Linke. 

Unabhängig davon, warum das Thema so politisiert wurde, wurde die Politisierung extrem. Es ging 
nicht nur darum, dass man die Meinung einer Person zu diesem Thema anhand ihrer politischen 
Gruppenzugehörigkeit vorhersagen konnte; es ging darum, dass die eigene Meinung zu diesem 
Thema zu einer Bedingung der Gruppenidentität wurde. Das meine ich mit politischem Tribalismus 
(im Gegensatz zu bloßer Polarisierung)36. Der Preis, den Progressive zahlen mussten, wenn sie sich für 
eine Wiedereröffnung aussprachen, war daher hoch - sie sahen sich einer heftigen sozialen 
Verurteilung durch ihre eigene Gruppe gegenüber, einschließlich des Vorwurfs des Rassismus und 
der weißen Vorherrschaft. So twitterte beispielsweise die Chicagoer Lehrergewerkschaft im 
Dezember 2020: "Der Vorstoß zur Wiedereröffnung von Schulen hat seine Wurzeln in Sexismus, 
Rassismus und Frauenfeindlichkeit". Und im März 2021 bezeichnete Cecily Myart-Cruz, Vorsitzende 
der United Teachers of Los Angeles (der größten Lehrergewerkschaft der Stadt), die Wiedereröffnung 
von Schulen als "ein Rezept zur Förderung des strukturellen Rassismus"37. Und noch am 1. Mai 2021 
berichtete die New York Times über Demonstranten, die die Wiedereröffnung von Schulen als "white 
supremacy at its best" bezeichneten38. 

Dies war das Klima, in dem die Wiedereröffnung der Schule diskutiert wurde. Eine offensichtliche 
Folge davon ist, dass Progressive, die die Wiedereröffnung befürworteten, einen Anreiz hatten, ihre 
Meinung geheim zu halten. Es überrascht daher nicht, dass gewählte Schulbehörden in progressiven 
Bezirken von den Wählern kaum Anreize zur Wiedereröffnung erhielten. 

Der Einfluss des Stammesgedankens war wahrscheinlich sogar noch stärker als das. In einem Klima 
der Stammeszugehörigkeit dient das Äußern einer Meinung nicht so sehr dazu, anderen mitzuteilen, 
was man denkt, sondern vielmehr dazu, die Zugehörigkeit zur eigenen Gruppe auszudrücken. 
Diejenigen, die keine feste Meinung haben, haben daher einen Anreiz, der Parteilinie zu folgen, wenn 
sie gefragt werden. Und angesichts der hohen Kosten, die entstehen, wenn man als "auf der anderen 
Seite" stehend missverstanden wird, haben selbst diejenigen, die mit der Gruppe übereinstimmen, 
einen Anreiz, eine Meinung zu äußern, die ein wenig extremer ist als der Durchschnitt der Gruppe. 
Die Dynamik liegt auf der Hand: Die geäußerte Meinung wird im Laufe der Zeit im Durchschnitt etwas 
extremer, was einen Anreiz schafft, eine Meinung zu äußern, die etwas extremer ist als diese, und so 
weiter. Dies sagt voraus, dass gewählte Schulbehörden in progressiven Bezirken sogar noch weniger 
Wahlanreize für eine Wiedereröffnung sehen würden als oben angenommen, und in der Tat einen 
starken Wahldruck ausüben würden, die Schule geschlossen zu lassen39. 

                                                           
36 Sozialwissenschaftler unterscheiden drei Arten der politischen Polarisierung. "Issue-Position-Polarisierung" 
ist das Ausmaß, in dem politische Präferenzen zu einem bestimmten Thema eher extreme als gemäßigte 
Positionen widerspiegeln; "ideologische Konsistenz" ist das Ausmaß, in dem (zum Beispiel) Amerikaner über 
eine Reihe von Themen hinweg einheitlich liberale oder konservative Meinungen äußern; und "soziale 
Polarisierung" (oder "affektive Polarisierung") ist das Ausmaß, in dem das Identitätsgefühl der Menschen mit 
ihrer politischen Gruppe verbunden wird (deren Mitgliedschaft ideologische Konsistenz erfordert). Was ich als 
"Tribalismus" bezeichne, entspricht diesem letzten Begriff. 
37 Siehe Los Angeles Magazine, 26. August 2021, "Cecily Myart-Cruz's Hostile Takeover of L.A. Public Schools". 
38 Der Artikel trug den Titel "Restaurants und Broadway kommen zurück. What About Our Schools?". 
39 Qualitativ hochwertige Umfragen würden diesen Effekt natürlich abmildern, aber der durchschnittliche 
lokale Schulbezirk ist nicht in der Lage, professionelle Meinungsforscher zu beschäftigen; dies ist ein weiteres 
Problem der Dezentralisierung. Es sei darauf hingewiesen, dass eine ähnliche Dynamik auch das Ausmaß der 
Politisierung zu Beginn erklären könnte. Theoretisch braucht es nur zwei Gruppen, die mit leicht abweichenden 



Dies ist also meine spekulative Darstellung, wie es zu den erweiterten Schulschließungen in 
Kalifornien kam. Die Dezentralisierung bedeutete, dass das Thema von Überlegungen zur 
öffentlichen Gesundheit abgekoppelt und stattdessen von der Lokalpolitik bestimmt wurde. Die 
einzigartige Macht, die die lokalen Lehrergewerkschaften über den Prozess hatten, bedeutete, dass 
die Schule standardmäßig geschlossen bleiben würde. Und politisches Stammesdenken bedeutete, 
dass gewählte Schulvorstände in fortschrittlichen Bezirken kaum Anreize für eine Wiedereröffnung 
hatten40. 

Um ein berühmtes Beispiel von Milton Friedman zu verwenden: Wenn FDA-Beamte über die 
Zulassung eines Medikaments entscheiden, können sie zwei Arten von Fehlern machen. Sie können 
ein Medikament zulassen, das Schaden verursacht, oder sie können ein Medikament nicht zulassen, 
das Linderung gebracht hätte. Selbst wenn beide Fehler gleich groß sind, besteht ein größerer Anreiz, 
den ersten zu vermeiden, da er sichtbarer ist und daher eher zu einer Bestrafung führt (z. B. 
öffentliche Kritik oder Verlust des Arbeitsplatzes). Auch bei der Entscheidung über den Zeitpunkt der 
Schuleröffnung könnte man den Fehler machen, zu früh zu öffnen und Infektionen zu verursachen, 
oder zu spät zu öffnen und den Kindern auf eine Weise zu schaden, die sich erst nach Jahren 
bemerkbar machen kann. Auch hier gilt: Selbst wenn die beiden Fehler gleich groß sind, ist der erste 
sofort sichtbar; daher hatten die Entscheidungsträger (so die Vorstellung) einen Anreiz, die 
Schließung länger hinauszuzögern. Dieser Faktor mag eine gewisse Wirkung gehabt haben, aber er 
erklärt nicht die längeren Schließungen, weil die Entscheidungsträger in Ländern wie Europa 
vermutlich ähnliche Anreize hatten, aber keine Schulen länger als ein Jahr geschlossen haben. Ich 
habe versucht, Faktoren zu identifizieren, die zumindest in Kalifornien einzigartig sind und die 
erklären könnten, warum die kalifornische Schulpolitik so unterschiedlich war. Die drei von mir 
identifizierten Faktoren - Dezentralisierung, gewerkschaftliche Organisation und Stammesdenken - 
sagen die kalifornische Politik voraus, ohne sich auf diesen Friedman-esken Effekt zu berufen, denn 
sie implizieren, dass die Schulbehörden in fortschrittlichen Bezirken wenig Anreiz hatten, Schulen zu 
öffnen, selbst wenn beide Fehler mit gleicher Wahrscheinlichkeit bestraft werden würden. Wenn 
jedoch der Friedman-ähnliche Effekt zum Tragen käme, würde der Anreiz zur Öffnung noch weiter 
sinken. Möglicherweise gibt es sogar eine gewisse Wechselwirkung zwischen diesen Faktoren, denn 
die oben beschriebene Stammesdynamik würde den Friedman-ähnlichen Effekt wahrscheinlich noch 
verstärken, indem sie die erste Art von Fehler (zu früh zu öffnen) noch deutlicher macht. 

Wenn meine Schilderung richtig ist, gibt sie Hinweise darauf, wie wir es beim nächsten Mal besser 
machen könnten. Erstens sollte man sich darüber im Klaren sein, dass die Dezentralisierung dazu 
führen kann, dass die Politik der Pandemiebekämpfung von der öffentlichen Gesundheit abgekoppelt 
wird und stattdessen von der lokalen Politik bestimmt wird. Dies führt nicht nur kurzfristig zu einer 
schlechten Politik, sondern kann, wie bereits erwähnt, langfristig auch die Gesundheitsbehörden 
schwächen. Daher sollte eine Dezentralisierung entweder vermieden werden oder es sollten 
Maßnahmen ergriffen werden, um diese Risiken zu minimieren, z. B. indem den lokalen 
Entscheidungsträgern Berater im Bereich der öffentlichen Gesundheit zur Seite gestellt werden. 
Zweitens sollte unabhängig davon, ob dezentralisiert oder nicht, sichergestellt werden, dass die 

                                                                                                                                                                                     
Meinungen zu einem Thema beginnen, das mit der Gruppenidentität verbunden ist. Die oben beschriebene 
Dynamik sagt dann voraus, dass die geäußerte Meinung im Laufe der Zeit divergiert; da die tatsächliche 
Meinung durch das Gehörte geprägt wird, führt dies dazu, dass auch die tatsächliche Meinung im Laufe der Zeit 
divergiert. Dies ist natürlich ein stark idealisiertes Modell, und in der realen Welt spielen viele andere Faktoren 
eine Rolle. Aber es könnte eine gewisse Wirkung haben. 
40 Vielen Dank an Peter Godfrey-Smith für den Schriftverkehr zu diesem Punkt. 



Interessen aller Parteien im Entscheidungsverfahren demokratisch vertreten sind und nicht nur die 
Interessen des größten politischen Geldgebers. Von Sonderinteressen kann nicht erwartet werden, 
dass sie eine gute Pandemiepolitik diktieren. Und schließlich sollte politisches Stammesdenken nach 
Möglichkeit vermieden werden. Dies ist leichter gesagt als getan, um es milde auszudrücken, und wir 
können nicht davon ausgehen, dass dies vor der nächsten Pandemie in Angriff genommen wird 
(obwohl selbst während Covid-19 führende Politiker auf allen Ebenen die aufrührerische Rhetorik 
über die Vorherrschaft der Weißen und Ähnliches öffentlich hätten verurteilen können). Die ersten 
beiden Empfehlungen sind jedoch durchaus umsetzbar - zahlreiche Staaten und Nationen auf der 
ganzen Welt hatten den gesunden Menschenverstand, sie während der Covid-19-Pandemie zu 
befolgen. Ich überlasse es den Fachleuten, zu bestimmen, welche Reformen erforderlich sind, um sie 
in Kalifornien umzusetzen41. 
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