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Praambel

Nach dem Lockdown und dem Ende der groRen Ferien sollen die
Gemeinschaftseinrichtungen und Schulen fiir Kinder und Jugendliche wieder ge6ffnet und
(trotz fortbestehender Zirkulation des neuen Coronavirus SARS-CoV-2) offen gehalten
werden. Die Notwendigkeit zur Offnung ergibt sich aus dem Recht der Kinder und
Jugendlichen auf Bildung, Teilhabe, Forderung und Betreuung. Dies ist dann moglich, wenn
angemessene HygienemalBnahmen durchgefiihrt werden. Zudem muss die Sicherheit von
Erziehern®, Lehrern und Betreuern durch angemessene MaRnahmen gewadhrleistet werden.
SchlielRlich ist auch den Bediirfnissen der Familien Rechnung zu tragen. Das folgende
Dokument beschreibt detailliert, wie diese Ziele erreicht werden kénnen.

! Bei allen entsprechenden Bezeichnungen sind immer alle Geschlechter gemeint.
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Einleitung

Obwohl seit dem Beginn der Pandemie stdndig neue Erkenntnisse zu diesem Thema
publiziert werden, sind naturgemafl noch nicht alle Fragen zur Rolle von Kindern und
Jugendlichen in der pandemischen Verbreitung des SARS-CoV-2 (Erreger von COVID-19)
abschlieBend geklart. Alle Beteiligten sind aufgefordert, an seridsen wissenschaftlichen
Studien aktiv teilzunehmen.

Im Vergleich zu Erwachsenen besteht bei Kindern und Jugendlichen (siehe unten) basierend
auf den bisherigen Erkenntnissen

- eine geringere Infektionshaufigkeit [1,26,62,65,76]2;

- eine geringere durchschnittliche Erkrankungsschwere sowie damit einhergehend

- ein deutlich geringeres Risiko fiir schwerste, einschlief3lich todlicher Verlaufe

von CoVID-19 [3,6,9,13,15,18,29,34,37,38,49,50,52,55,59,60,75,79,87].

Vieles spricht auRerdem dafiir, dass Kinder und Jugendliche (zumindest bis 14 Jahre) [14] das
SARS-CoV-2  seltener als Erwachsene auf andere Menschen  Ubertragen
[8,35,63,64,78,81,86]. Hier scheinen die Daten fiir Kinder bis 10 Jahre auf eine geringere
Bedeutung fir die Ubertragungsdynamik (Transmissonsdynamik) hinzudeuten als fiir
Jugendliche ab 14 Jahre [14,72].

Die Publikationen seit Ende Mai 2020 haben die Kernaussagen der Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH)?) [85] bestatigt, auch wenn die
Diskussionen Uber eine Bewertung der einzelnen nicht-pharmazeutischen Mallnahmen
weitergehen [39]. Lehrer in Schulen und das Personal in Kindertageseinrichtungen (Kitas)
haben nach aktueller Einschatzung der Autoren in diesen Einrichtungen bei Einhaltung von
basalen HygienemalRlnahmen nur ein geringes Ansteckungsrisiko durch Kontakte zu
potentiell infizierten Kindern [40,54]. Dieses Risiko ist im Vergleich zu dem Risiko einer
Ansteckung durch Kontakte zu erwachsenen SARS-CoV-2-infizierten Menschen in der
Offentlichkeit oder im privaten Bereich nicht erhéht [14].

Die gegenwartig verfigbaren Daten sprechen fiir eine nach Alter der Kinder und
Jugendlichen differenzierte Strategie der zukiinftigen Praventionskonzepte, um das Risiko
von Infektionsereignissen zu minimieren, diese einzugrenzen und das pauschale SchlieRen
von Kitas und Schulen (Gemeinschaftseinrichtungen) als Erstmafnahme zu verhindern
[31,70,84]. Der kontinuierliche Besuch einer Kindertagesstatte [43] oder Schule ist nicht nur
fiir den nachhaltigen Bildungserfolg der nachwachsenden Generation, sondern auch durch
die sozialen Kontakte, Entwicklungsaufgaben und Herausforderungen essentiell fir das
gesunde und gelingende Aufwachsen [28,53,56,77]. Zudem fiihrt er (im Vergleich zur
kontinuierlichen Betreuung von Kleinkindern zuhause oder zum digitalen Heimunterricht bei
Schulkindern) zu einer Entlastung der Familien bzw. auch zur Freisetzung der Arbeitskraft der
Sorgeberechtigten [4,21,61,68,69,74,82].

2 Einige, jedoch bei weitem nicht alle Studien wurden wahrend des Lockdowns durchgefiihrt, was eine
methodische Limitation darstellt.

* Zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir P4diatrische Infektiologie (DGPI), der Deutschen Akademie fir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DAKIJ), der Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und
Praventivmedizin (GHUP) und dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (bvkj)
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Um einen weitestgehenden Regelbetrieb von Kitas und Schulen zu ermdglichen, ist es Giber
die u.g. MaBnahmen zur Pravention von SARS-CoV-2-Ausbriichen in diesen Einrichtungen
hinaus notwendig [2,42], ein Konzept zu entwickeln, das es erlaubt,

(a) Atemwegsinfektionen durch saisonal typische virale Erreger durch eine risikoadaptierte
Teststrategie von den durch SARS-CoV-2 hervorgerufenen zu unterscheiden;

(b) Veranderungen des Infektionsgeschehens durch eine Kombination von anlassbezogenen
Testungen (z.B. durch Bericksichtigung von Urlaubs- und Reiserisiken, Sozialanamnese,
Risikogruppenzugehorigkeit) und ggf. auch wissenschaftlich begleiteten Sentinel-
Untersuchungen unter regelmaBiger Einbeziehung von Betreuern und Lehrern rasch zu
erkennen;

(c) einen Uberblick iiber die sich entwickelnde epidemiologische Situation im sozialen
Kleinraum (Schule, Kita, Stadtviertel) zu gewinnen und regional zu verfolgen, um friihzeitig
und gezielt, d.h. eingrenzend, reagieren zu kdnnen;

(d) durch organisatorische Vorbereitungen die Voraussetzungen zu schaffen, dass es bei
einem Infektionsereignis nicht zu einer unkontrollierten Ausbreitung innerhalb der
Einrichtung kommt. Diese Konzepte miissen vorab mit dem Gesundheitsamt abgesprochen
werden. Die Ansprechpartner im Ereignisfall sollen vorab festgelegt sein. Eltern, Lehrer,
Erzieher und Betreuer sollen im Vorfeld lber die MaBnahmen und deren Hintergrund
umfassend informiert werden;

(e) strukturierte Ausbruchsuntersuchungen bei Clustergeschehen in Schulen, Kitas und in
Kommunen entsprechend den allgemeinen etablierten Prinzipien des strukturierten
Ausbruchsmanagements durch Ausbruchsteams durchzufiihren. Hierbei sind Hinweise zu
einem abgestimmten Vorgehen zielfliihrend, die in Form eines Leitfadens vom RKI publiziert
wurden [67]. Dieser Leitfaden bedarf (Stand 31.07.2020) einer detaillierten Fortschreibung
fiir das Management von Ausbriichen in Kitas und Schulen.

Dieses Konzept muss vor dem Hintergrund der weiter bestehenden Pandemiesituation
regelmaRig aktualisiert und entsprechend neuer Erkenntnisse angepasst werden.

Das libergeordnete Ziel besteht darin, Kindern und Jugendlichen in Zukunft den Besuch
von Kitas und Schulen zu erméglichen und eine véllige Lockdown” Situation zu vermeiden.
Gleichzeitig soll fiir Erzieher sowie fiir Lehrer (und weiteren in den Einrichtungen
engagierten erwachsenen Kontaktpersonen) eine sichere Arbeitssituation und ein
angemessener Schutz vor Ansteckung gewaihrleistet werden. Dieser gilt auch fiir die
Familien der Kinder, der Lehrer und des Betreuungspersonals.

* Dies sollte nicht als Kritik an dem initialen Lockdown auf der Basis anfanglich fehlender Daten zur
Pandemiedynamik missverstanden werden.
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Aufrechterhaltung des Regelbetriebs und Pravention von SARS-CoV-2-Ausbriichen in Kitas
und Schulen

Die kompletten SchlieBungen von Kitas und Schulen im Rahmen des Pandemiemanagements
sind fast ausnahmslos praventiv mit dem Ziel des vorsorgenden Gesundheitsschutzes
begriindet worden. Berichte tGber SARS-CoV-2-Ausbriiche in Kitas oder Schulen beinhalten
Aufzahlungen von wenigen Infektionsfdllen, bei denen mehrheitlich Lehrer oder
Betreuungspersonal die Infektionsquelle waren [83,84]. Seltener waren einzelne Kinder oder
Schiiler betroffen, deren Eltern oft ebenfalls krank waren und als Ubertriger galten [66,81].
Kinder sind bisher weder in Schulen und Kitas noch innerhalb von Familien als sogenannte
,Superspreader” in Erscheinung getreten [5,23,24,64,71]. Eine tiefergehende detaillierte
Analyse der Transmissionswege im Sinne einer strukturierten Ausbruchsanalyse fehlt.

Bei den meisten sog. Ausbriichen handelt es sich um Infektionshdaufungen mit kleineren
Fallzahlen, deren Ursache aulerhalb der Kitas oder Schulen lag. Ein fundierter
wissenschaftlicher Beleg fiir ein erhdhtes Ubertragungsrisiko an Kitas und Schulen existiert
nicht, wobei zu beriicksichtigen ist, dass die Mehrzahl der berichteten Clusterereignisse in
einer Lockdownsituation durchgefiihrt wurden und sich zahlreiche Berichte nur auf
Darstellungen in lokalen Medien beziehen [84]. Die Wiedereréffnung von Kitas und Schulen
hat in keinem der Lander, in denen ein allgemeiner Riickgang der Infektionen in der
Allgemeinbevolkerung zu verzeichnen war und in denen grundlegende
PraventionsmalBnahmen in der Allgemeinbevilkerung weiter verfolgt wurden (z.B.
Distanzierung, Alltagsmaske’, sog. AHA-Regeln — Abstand, Hygiene, Atemschutz), zu einem
Anstieg der Infektionszahlen bei Kindern und Jugendlichen gefiihrt. Entsprechend blieb das
Risiko fur Lehrer und Betreuungspersonal gering, sich - trotz angemessener
Praventionsmalinahmen - durch Kontakte im Kita- und Schulbetrieb anzustecken.

In Ldndern, in denen Uber Ausbriiche in Schulen berichtet wurde (z. B. in Israel, Schweden
oder den USA), waren gleichzeitig zum Teil deutlich steigende Infektionszahlen in der
Allgemeinbevélkerung vorhanden, so dass die Frage der kausalen Zusammenhange von
Infektionen bei Schiilern durch private oder schulische Transmissionen sowie der Ursache
der Infektionen bei Betreuern oder Personal unbeantwortet blieb [31,83,84]. Auch andere
Aspekte spezifischer Risiken bei Kindern und Jugendlichen, wie z. B. die Zugehorigkeit der
Familien zu Bevolkerungsgruppen mit religios oder ideologisch begriindeter Ablehnung der
gliltigen Hygieneregeln [23,58] bzw. widerspriichliche Empfehlungen der zustdandigen
Gesundheitsbehorden bei gleichzeitig erhohtem Mobiditatsrisiko (USA) [20,36] erschweren
verallgemeinernde Riickschllisse auf die Rolle von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
Die Autoren eines aktuellen Berichts zu einem Ausbruch an einer weiterfiihrenden Schule in
Israel betonen, dass in den Uberfillten Schulklassen (> 30 Schiler) aufgrund der hohen
AuBentemperaturen (40°C und mehr) das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen und das
haufige Liuften nicht konsequent eingehalten/durchgefihrt wurden (die Klimaanlage war
standig in Betrieb, keine Angabe zum Umluftanteil) [73].

> Synonym: Mund-Nasen-Bedeckung. Kein Medizinprodukt.
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Auch in Deutschland treten in den Gemeinschaftseinrichtungen oder Schulen Falle von SARS-
CoV-2-Infektionen auf. Es ist aber anzunehmen, dass die Inzidenz in Kitas und Schulen in der
Regel unter der allgemeinen Inzidenz im zugehdrigen Landkreis liegt.

Im Hinblick auf die orientierenden Inzidenzdaten® (siehe Tabelle 1) gilt grundsatzlich der
Bezug auf Landkreise bzw. Kommunen. Wenn jedoch ein lokales Ausbruchsgeschehen in
einem eng definierten Bereich kontrolliert werden kann, muss eine erhohte Inzidenz
insgesamt (im Landkreis, der Kommune) nicht automatisch eine entsprechende Anpassung
der Praventionsstrategie in Schulen und Kitas (bzw. deren vollstandige SchlieRung) nach sich
ziehen. Durch eine sehr zeitnahe und gezielte Anpassung (Eskalation) praventiver
MaRnahmen mit oOrtlicher und zeitlicher Separierung von Kindern und Betreuern/Lehrern
sollte idealerweise bei Auftreten von SARS-CoV-2-Infektionen in Kitas und Schulen nach
Moglichkeit nur der unmittelbar betroffene Bereich (Gruppe/Klasse, Klassenstufe)
voribergehend in Quarantdne geschickt werden. Die Entscheidung dariber obliegt dem
zustandigen Gesundheitsamt vor Ort.

Aufrechterhaltung des Regelbetriebs bei Risiko-angepasstem Schutz des Personals in Kitas
und Schulen

Das Ziel der unten beschrieben MaBBnahmen ist selbstverstandlich, die Transmission von
SARS-CoV-2 in Kitas und Schulen zu minimieren. Im Alltag ware die Vermeidung jeglicher
Infektion wiinschenswert, aber sehr wahrscheinlich kann dies nicht gelingen und daher auch
nicht das Ubergeordnete strategische Ziel sein. Solche Ereignisse sind ebensowenig mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen, wie der Eintrag dieser Infektionen
in die Einrichtungen durch die hier tatigen Erwachsenen. Das sichere Verhindern jeder
einzelnen SARS-CoV-2-Infektion ist kein realistisches Ziel einer Praventionsstrategie, in der
das gesellschaftliche Leben (und die alters- und entwicklungsentsprechende Teilhabe von
Kindern und Jugendlichen) aufrecht erhalten wird.

Die aus dieser Situation resultierenden Beflirchtungen des Personals (in Hinblick auf eine
Gefahrdung der eigenen Gesundheit und der eigenen Familie) sind ernst zu nehmen. lhnen
muss, nicht zuletzt wegen der Sorgfaltspflicht der Tragereinrichtungen, mit konkreten
MaBnahmen begegnet werden. Nach Einschatzung der Autoren geht das geringere
Erkrankungs- und Ubertragungsrisiko bei Kindern bei Einhaltung der unten beschriebenen
basalen Hygieneregeln mit einem geringen Ansteckungsrisiko flir Lehr- und
Betreuungspersonal einher [14].

Das Risiko einer Ansteckung kann durch ein Blindel konkreter, verhaltensbezogener
PraventionsmaBnahmen erheblich minimiert werden. In Hinblick auf deren Umsetzung in
Kitas wird ausdriicklich auf die Hinweise der Kommission Friihe Betreuung und
Kindergesundheit der DAKJ in der jeweils aktuellen Fassung verwiesen [44,45].

® Inzidenz bedeutet hier die kumulative Anzahl (Mittelwert) der taglich gemeldeten Neuerkrankungen der
letzten 7 Tage pro 100.000 Einwohner im zugehdrigen Kreis
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Lehrer und Erzieher sind von herausragender Bedeutung fir den uneingeschrankten Zugang
der Kinder und Jugendlichen zu altersentsprechenden Bildungs- und Entwicklungsangeboten
innerhalb von Gruppen, Klassen und Kursen. lhre tagliche Arbeit ist flir unsere Gesellschaft
nicht nur system-, sondern zukunftsrelevant [48,80,82]. Der liberwiegenden Mehrheit des
Erziehungs- und Lehrpersonals in Kitas und Schulen ist dies sehr wohl bewusst, und es strebt
auch in schwierigen, belastenden Zeiten die engagierte Erflllung seiner Aufgaben an.

Betriebsarztliche (arbeitsmedizinische) Beratung

Nicht begriindete Beflirchtungen des Personals in Kitas und Schulen vor einer Ansteckung
sollen durch sachlich fundierte professionelle Aufklarung und Beratung adressiert werden.
Angste sollen nicht dazu fiihren, dass sich Mitarbeiter ohne nachweislichen medizinischen
Grund selbst in einer ,Risikogruppe” verorten und ihren dienstlichen Aufgaben nicht mehr
nachkommen. Ein solches Verhalten wiirde den Kindern und Jugendlichen und ihren
Familien, die gerade jetzt auf das Engagement des Lehr- und Betreuungspersonals in
besonderem Male angewiesen sind, dem Risiko erheblicher Kollateralschaden aussetzen
[7,19,51]. Eine betriebsarztliche Bewertung [57] in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt
ist der Selbstbeurteilung des Risikos flir einen schweren Verlauf (sog. Vulnerabilitdt) im Falle
einer SARS-CoV-2-Infektion vorzuziehen.

PraventionsmalBnahmen des Personals

In Anlehnung an die allgemeine (regionale) und konkrete (innerhalb der Einrichtung)
Infektionslage sind vom Personal folgende praventive MalRnahmen zum Fremd- und
Eigenschutz einzuhalten (Praventionsbiindel) [47]:

e Einhaltung der AHA-Regeln auch im privaten Bereich
- Abstandswahrung wann immer dies praktikabel ist, insbesondere zu anderen
Erwachsenen und Jugendlichen;

- Hindewaschen, in Sonderfillen Handedesinfektion;
- Tragen einer Alltagsmaske, wenn Abstandsregeln nicht eingehalten werden kénnen
[16];

e RegelmaRiges Liften am Ende jeder Schulstunde (bzw. stiindlich in Kitas), ggfls. unter
zusatzlicher Messung des CO,-Gehaltes der Raumluft in besonderen Fallen gemafd
Empfehlungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGVU:
https://dguv.de/corona-bildung/schulen/index.jsp); ggfls. kritische Beurteilung von
Raumen mit Klimaanlage in Bezug auf Frischluft- bzw. Umluftanteil
(siehe FuBnote™ in Tab. 2)

e Friihe Erkennung relevanter Symptome bei sich selbst, bei Kollegen und den
anvertrauten Kindern und Jugendlichen. Die jeweils notwendigen Konsequenzen sollen
zeitnah gezogen werden;

e Enge Kommunikation (unter strikter Einhaltung der AHA-Regeln) untereinander und
Kooperation der Einrichtungsleitung mit den lokal zustandigen Behérden;

e Aktive Einbeziehung der Kinder und Jugendlichen [22], Eltern (Sorgeberechtigten) und
deren Vertreter in das Gesamtkonzept der jeweiligen Einrichtung. Eltern tragen
Verantwortung fir ihre Kinder und indirekt auch fiir den sicheren Betrieb der von ihren
Kindern besuchten Einrichtungen (siehe unten).



https://dguv.de/corona-bildung/schulen/index.jsp

231
232
233
234
235
236
237
238
239

240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274

Bevor es zur SchlieBung der gesamten Einrichtung kommt [84], ist die Eskalation der
Praventionsmallnahmen (siehe Tab. 1) essentielle Voraussetzung zur Aufrechterhaltung
eines uneingeschrankten bzw. teileingeschrankten Regelbetriebes.

Prinzipien und MaRnahmen der Ausbruchspravention und des Ausbruchsmanagements
Aufgrund der weiter steigenden Evidenz der Datenlage zur geringeren Rolle der Kinder (und
wahrscheinlich auch der Jugendlichen bis 14 Jahre) in der Dynamik der COVID-19-Pandemie
sollen folgende Hinweise beachtet und MaRnahmen zum Kita- und Schulbetrieb umgesetzt
werden:

1. Grundsatzlich soll in einer transparenten, 6ffentlich ausgetragenen Diskussion eine
Akzeptanz dafir geschaffen werden, dass unter Pandemiebedingungen die
Elimination jeglichen Restrisikos (die ausnahmslose Vermeidung jeder einzelnen
SARS-CoV-2-Infektion) im Alltag nicht gelingen und daher auch nicht das
Ubergeordnete strategische Ziel sein kann. Es gilt zu lernen, mit SARS-CoV-2-
Infektionen umzugehen und das Risiko fir einen lokalen Ausbruch zu minimieren.

2. Der Regelbetrieb von Kitas und Schulen ist in Regionen mit niedriger Inzidenz (Tab. 1)
von SARS-CoV-2-Infektionen/COVID-19-Fdllen unter Wahrung von definierten
basalen Hygienestandards moglich.

3. Setting-spezifische Rahmenbedingungen miissen besondere Beachtung erfahren.
Insgesamt reicht das Spektrum von familiendhnlichen Strukturen in der
Kindertagespflege bis hin zu Berufskollegs mit vierstelligen Schiilerzahlen.

4. Die Aufhebung bzw. Einschrankung des Regelbetriebes bedarf eines begriindeten
strukturierten und transparenten politischen Entscheidungsprozesses, in dessen
Mittelpunkt die Wahrung der Bildungs- und sozialen wie psychischen Interessen der
Kinder und Schiiler in Abwagung zu den konkreten Infektions- und Erkrankungsrisiken
steht. Dabei miissen vor allem auch die Interessen von Kindern und Jugendlichen mit
sonderpadagogischem Forderbedarf, mit besonderen Bedirfnissen oder
Unterstlitzungsbedarf mindestens in gleicher Weise berlicksichtigt werden [48] wie
die der anderen Kinder und Jugendlichen [27,28,44,45,47]. Dieser politische Prozess
sollte weiterhin wissenschaftlich begleitet werden. Dabei besteht in den meisten
Regionen im Sinne eines moglichst ganzheitlichen Betrachtungsansatzes die
Moglichkeit, niederschwellig auf die besondere Expertise von Kinder- und
Jugendmedizinern unterschiedlicher Fachgebiete (inklusive der padiatrischen
Infektiologie) sowie von medizinischen Krankenhaus- und Umwelthygienikern
zurlickzugreifen.

5. Eine komplette SchlieBung von Kitas oder Schulen aus Griinden des vorsorgenden
Gesundheitsschutzes oder allein aufgrund von Infektionshdufungen in der
Allgemeinbevoélkerung einer bestimmten Region ohne konkreten Risikobezug zur
Schule bzw. Kita ist nicht gerechtfertigt.

6. Abweichungen vom Regelbetrieb kénnen durch eine steigende Inzidenz in der Region
oder durch ein konkretes Ausbruchsgeschehen notwendig werden. Diese
Abweichungen haben einem mit dem zustdandigen Gesundheitsamt abzustimmenden
Stufenkonzept zu folgen, bei dem die vollstandige SchlieBung der gesamten
Einrichtung erst am Ende stehen darf.
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Bei Auftreten einzelner Infektionsfdlle bei Kindern, Jugendlichen oder Personen des
Betreuungs- oder Lehrpersonals oder in deren unmittelbarem familidgren oder
sozialen Umfeld ist das primare Ziel die Eingrenzung des Infektionsgeschehens auf
den umschriebenen Bereich einer Kitagruppe, einer Schulklasse, eines Kurssystems
oder eines Jahrgangs. Hierzu dienen die Intensivierung eingelibter und vorbekannter
Hygieneregeln, die Organisation des Schulbetriebes nach Aspekten der konstanten
Gruppenbildung  (Kohortierung) sowie die  Verordnung umschriebener
Quarantanemallinahmen oder voriibergehende SchlieRungen von Teilbereichen.

In den hoheren Klassenstufen ist die feste Gruppenbildung aufgrund des Kurssystems
unter Umstanden nicht aufrechtzuerhalten. Andererseits sind diese Jugendlichen /
jungen Erwachsenen durchaus in der Lage, allgemeine MaBnahmen der
Infektionspraventon konsequent umzusetzen. Zur Entlastung konnen hier andere
Unterrichtsformen neben dem Prdsenzunterricht angeboten werden (digitales
Lernen).

Auch bei Auftreten von Infektionsclustern soll die Clusterisolierung Vorrang vor
Schliefungen ganzer Einrichtungen haben.

In Zusammenarbeit mit dem zustandigen Gesundheitsamt soll bereits im Vorfeld
schon vor Offnung der Einrichtung ein Hygienekonzept erarbeitet und abgesprochen
werden, das das Vorgehen bei Einzelfdllen von SARS-CoV-2 Infektionen oder
Ausbriichen in der Einrichtung festlegt. Einrichtungsintern verantwortlich hierfir ist
ein von der Einrichtungsleitung koordiniertes Gremium (Krisenstab oder
Praventionsgruppe) der Schule oder der Kita.

Bei Auftreten von Infektionsfallen fluhrt das zustandige und letztverantwortliche
Gesundheitsamt in Zusammenarbeit mit der Einrichtungsleitung ein strukturiertes
Ausbruchsmanagement durch. Hierbei wird nach den etablierten Kriterien des
Medizinbetriebes (siehe dazu Leitfaden des RKI) [67] eine Analyse der
Transmissionswege erarbeitet und ein daran angepasstes Handlungskonzept fiir den
konkreten Fall erstellt.

Komplette Kita- und SchulschlieBungen kénnen nur ein letzter Schritt im Rahmen
eines strukturierten Ausbruchsmanagements sein, wenn es nachweislich zu
vermehrten Ubertragungen innerhalb der jeweiligen Einrichtung gekommen ist und
sich diese durch andere gezielte MaBnahmen nicht einddmmen lassen.
Kooperationspartner sind die Einrichtungsleitung, federfiihrend ist jedoch das
ortliche Gesundheitsamt unter Einbeziehung von ausgewiesenen medizinischen
Experten zum Ausbruchsmanagement, von Kinder-und Jugendmedizinern und der
regional verantwortlichen Politikebene. Die Einbeziehung von Vertretern der
Erzieher, Lehrer, Eltern und Jugendlichen ist Bestandteil des
Ausbruchsmanagements.

Die Selbstbewertung von Lehrern und Betreuungspersonal als vulnerable Gruppe soll
zugunsten einer betriebsarztlichen Beratung und Bewertung aufgehoben werden.
Nach Auffassung des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin [11] gilt als wesentliches
Kriterium das Vorhandensein von Vorerkrankungen ohne Einbeziehung einer
definierten Altersgrenze.
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Eine generelle Empfehlung fiir Lehr- oder Betreuungspersonal zum Tragen einer
Alltagsmaske in frihzeitiger Reaktion auf ein konkretes Ausbruchsgeschehen sollte
als wichtigster Schritt immer vor einer in Erwdgung gezogenen kompletten Kita- oder
SchulschlieRung stehen. Davon unabhangig sind die Regeln der Maskenpflicht fir
adltere Kinder und Jugendliche [10,16,17,25,30,32,41] wie auch fiir Personen des Lehr-
und Betreuungspersonals in definierten Situationen Teil des praventiven
Infektionsschutzes (siehe Tabelle 1 und 2).

Die Hygienekonzepte orientieren sich am Alter der Schiler und der regionalen
Inzidenz von SARS-CoV-2-Infektionen (siehe Tab. 1 und 2). Sie bauen auf den
einrichtungsbezogenen Musterhygienepldanen der jeweiligen Bundeslandern auf und
erganzen diese. Eine Altersgrenze von 10 Jahren wird als sinnvoll erachtet,
wohlwissend, dass diese Grenze unscharf zwischen deutlich niedrigem Ubertragungs-
und Erkrankungsrisiko bei unter 10-Jahrigen und einem steigenden Risikoverhalten
und damit wachsendem Transmissionsrisiko der Gber 14-Jahrigen liegt.

Das Einhalten von Abstandsregeln und das durchgangige Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung (MNB) bei engem Kontakt zu den Kindern sind bei Erziehern in Kitas nicht
moglich. Visiere ersetzen eine MNB nicht, sie kdnnen jedoch in vielerlei Hinsicht
sinnvoll eingesetzt werden und sollten den Vorzug erhalten vor ganzlichem Verzicht
auf eine MNB.

Weitere MaRnahmen:

1.

Schaffung von flachendeckenden Madoglichkeiten einer schnellen, unkomplizierten
SARS-CoV-2-Testung von Kindern und Jugendlichen sowie Betreuern und Lehrern, um
bei negativen Ergebnisssen ihnen und ihren Familienmitgliedern zeitnah den
uneingeschrankten Besuch von Betreuungseinrichtungen resp. Arbeitsstatten wieder
zu ermoglichen.

Schaffung von Moglichkeiten fir anlassbezogene Testungen in Abhdngigkeit von
Aspekten besonderer Risiken bei Reiseriickkehr, regionalen Clusterereignissen,
speziellen Risiken aus dem familidren oder sozialen Umfeld der Kinder und Schiler
oder sonstigen anamnestischen Hinweisen fiir besondere Risiken.
Symptom-unabhangige  Sentinel-SARS-CoV-2-Untersuchungen in  bestimmten
Populationen (im Rahmen wissenschaftlicher oder durch Wissenschaftler begleiteter
Studien), um eine vermehrte Virusausbreitung praemptiv bereits vor Auftreten
manifester Krankheitsfalle zu erfassen und zu unterbinden.

Testung von  Sentinel-Populationen  (z.B.  hospitalisierte  Kinder)  mit
Atemwegsinfektionen auf respiratorische Viren mittels Multiplex-PCR zur Abbildung
der allgemeinen Epidemiologie respiratorischer Infektionskrankheiten in einer Region
(siehe auch: https://influenza.rki.de/ ).

Sicherstellung eines vollstandigen Impfschutzes entsprechend den STIKO-
Empfehlungen von Schiilern und Lehrern bzw. Betreuern durch aktive Beratung und
niederschwellige Impfangebote. Dadurch werden auch andere (impfpraventable)
Infektionen seltener, die von einer SARS-CoV-2-Infektion klinisch oft nicht
unterschieden werden konnen [46]. Seit August 2015 besteht eine
Impfberatungspflicht vor Aufnahme in Kindertageseinrichtungen (§ 34 Abs. 10 a

9



https://influenza.rki.de/

362
363
364
365
366

367

368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405

IfSG). Eine an den STIKO-Empfehlungen ausgerichtete Impfberatung ist in Zeiten der
Bedrohung durch SARS-CoV-2 besonders wichtig.

6. Strukturiertes Ausbruchsmanagement bei Clustergeschehen unter Einbeziehung von
Ausbruchsmanagement-Teams mit der Moglichkeit einer weitergehenden Virus-
Typisierung.

Testung auf SARS-CoV-2 bei Kindern im ambulanten Behandlungskontext

Diese Hinweise gelten fir Kinder mit einem Lebensalter unter 10 Jahren. Fiir dltere Kinder
und Jugendliche gelten die einschlagigen Empfehlungen.

Es sollten mit hoher Dringlichkeit sensitive Verfahren zur Probengewinnung entwickelt und
validiert werden (z.B. Speichelproben) [33], die als Alternative zum tiefen
Nasenrachenabstrich bei Kindern zum Einsatz kommen konnen. Insbesondere der tiefe
Nasenabstrich ist flir Kinder sehr unangenehm und in Abhangigkeit vom Alter des Kindes
auch traumatisierend. Die Schwierigkeiten bei der Materialgewinnung insbesondere bei
Sauglingen und Kleinkindern schranken zudem die Aussagekraft ein. Im Herbst und Winter
2020 ist mit der Ublichen deutlichen (saisonalen) Zunahme von Infektionen der oberen
Atemwege bei Kindern und Jugendlichen zu rechnen. Auch unter den Bedingungen der
teilweisen Einschrankung des offentlichen Lebens ist mit dem saisonalen Auftreten dieser
Infektionen zu rechnen.

Eine Unterscheidung zwischen einer symptomatischen SARS-CoV-2-Infektion und
Infektionen durch andere Erreger ist allein aufgrund der Befunde der arztlichen
Untersuchung nicht moglich.

Eine generelle Testung aller symptomatischen Kinder und Jugendlichen auf SARS-CoV-2 ist
aus logistischen und kapazitativen Griinden unrealistisch (bei konservativer Kalkulation
handelte es sich bei tatsachlicher Umsetzung bundesweit um mehr als 4,2 Millionen Tests in
den Wintermonaten, was Kosten in H6he von ca. 200 Mio € entspréche) [12]. Zudem konnten
bei Niedrigpravalenz in der untersuchten Gruppe die falsch-positiven die richtig positiven
Ergebnisse Uberwiegen, mit der Folge zusadtzlicher Nachtestungen bzw. aufwandiger
Sequenzierungen, oder sogar unverhaltnismaBiger Lockdowns bzw. Quarantane-
malknahmen, die das grundsatzliche Vertrauen in das Hygienemanagement untergraben.

Die Indikation zu einer SARS-CoV-2-Testung soll anhand der unten stehenden Kriterien
individuell begriindet werden. Hierbei sind Testungen im Rahmen wissenschaftlich-
epidemiologischer Studien oder von Sentinel-Untersuchungen sowie Untersuchungen im
Rahmen eines strukturierten Ausbruchsmanagements gesondert zu bewerten. Die
frihzeitige (vorausschauende) Information der Eltern Uber diesen Hintergrund ist zu
empfehlen.

Kranke Kinder oder Jugendliche in reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Hals-

oder Ohrenschmerzen, starken Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall oder unklarem
Hautausschlag gehoren weder in die Kita noch in die Schule.
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Selbstverstandlich sind deshalb Einrichtungen berechtigt, in diesem Sinne erkrankte Kinder
oder Jugendliche von ihren Sorgeberechtigten abholen zu lassen und einen Arztbesuch
anzuregen (hierliber entscheiden die Sorgeberechtigten).

Grundsitzlich wird die Indikation fiir einen SARS-CoV-2-Test durch die behandelnden Arzte
(nach untenstehenden Kriterien) oder durch die Gesundheitsbehorden gestelit.
Gemeinschaftseinrichtungen (Schulen, Kita etc.) sind nicht berechtigt, eine Testung (oder
die Vorlage eines negativen Testergebnisses) einzufordern.

Ein arztliches Attest zur Wiederzulassung ist ausschlieBlich dann erforderlich, wenn das Kind
aufgrund einer Erkrankung (COVID-19), eines SARS-CoV-2-Nachweises ohne Symptomatik
oder eines Kontakts der Kategorie 1 (nach RKI) zu einer SARS-CoV-2-positiven Person in
Quarantdane war. Darliber hinaus sind Gemeinschaftseinrichtungen nicht berechtigt, einen
»,hegativen Test” zur Voraussetzung fur die Wiederaufnahme zu verlangen. Bei Kindern mit
milden selbstlimitierenden Infektzeichen (leichte Erkaltung, Schnupfen ohne Fieber, nur
milder Husten’) oder nach einer kurzen Krankheitsepisode (weniger als 3 Tage) ist bei gutem
Allgemeinzustand und Abklingen der Symptomatik eine Wiederzulassung zur
Gemeinschaftseinrichtung ohne ein arztliches Attest moglich. Einige Bundeslander verfolgen
die pragmatische Lésung, dass Eltern gegeniber der Kita fiir die Wiederzulassung schriftlich
zu bestatigen haben, dass ihr Kind zuvor z. B. fiir 24 Stunden symptomfrei war. Fir das
kommende Kindergartenjahr wird empfohlen, derartige Verfahrensabsprachen in den
Betreuungsvertrag zwischen Eltern und Einrichtungen aufzunehmen und damit

Verbindlichkeit und Handlungssicherheit zu erzielen.

Eine Testung auf eine SARS-CoV-2-Infektion im ambulanten Behandlungskontext soll
erfolgen

- Bei Kindern mit reduziertem Allgemeinzustand und Symptomen einer Infektion, wie
2.B. Fieber® oder Husten von mehr als 2 Tagen, Kinder mit gastrointestinalen
Symptomen (anhaltenden erheblichen Bauchschmerzen mit oder ohne Durchfall und
Erbrechen), solange nach arztlichem Urteil keine andere Erklarung hierfiir vorliegt.

- Auf Anordnung der ortlichen Gesundheitsbehérden (z.B. zur Nachverfolgung von
Infektionsketten). Kinder, die mit einer Person im gleichen Haushalt leben, bei der
eine SARS-CoV-2-Infektion nachgewiesen wurde, missen nicht obligat getestet
werden, sondern verbleiben in Quarantdne. Hierliber entscheidet das
Gesundheitsamt [12].

Eine Testung auf eine SARS-CoV-2-Infektion im ambulanten Behandlungskontext ist nicht
erforderlich bei Kindern in gutem Allgemeinzustand mit

- Rhinorrhoe (laufende Nase) oder verstopfter Nasenatmung mit oder ohne Husten
(ohne Fieber)®

- milder selbstlimitierender Infektion von weniger als 3 Tagen (s.0.).

- eindeutiger Diagnose einer bakteriellen Infektion (z. B. Tonsillopharyngitis durch A-
Streptokokken, Harnwegsinfektion, Haut- und Weichteilinfektionen) nach klinischer
Besserung und antibiotischer Therapie oder einer anderen Infektion.

Die Hinweise zu den Testkriterien entsprechen dem Stand 03.08.2020 und kénnen sich je
nach epidemiologischer Situation und wissenschaftlichem Erkenntnisgewinn andern.

’ Diese Kinder husten v.a. morgens, weil ihnen nachts das Sekret in den Rachen lauft.
® Anhaltende oral oder rektal gemessene Korpertemperatur tGber 38°C oder einmal (iber 38,5°C.
? Gelbliches oder grinliches Sekret gibt keinen sicheren Hinweis in Hinblick auf die Frage, ob es sich um ein
bakterielle oder eine virale Infektion handelt.
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Diese Stellungnahme wurde erarbeitet und koordiniert durch die

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie (DGPI), mandatiert durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) und die

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH)

Die padiatrischen Gesellschaften und Verbdnde veroffentlichen unter dem Dach der
Deutschen Akademie fiir Kinder und Jugendmedizin (DAKJ)

- Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)

- Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V. (BVKJ)

- Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ)

hier unter Mitarbeit folgender Kommissionen

- Kommission Frithe Betreuung und Kindergesundheit der DAKJ: Harald Bode, Ulrich Fegeler,
Ulrike Horacek (Sprecherin), Frank Jochum, Burkard Rodeck, Gabriele Trost-Brinkhues,
Elfriede Zoller;

- Kommission fiir Infektionskrankheiten und Impffragen der DAKJ: Herbert Grundhewer,
Ulrich Heininger (Sprecher), Axel Iseke, Markus Knuf, Christoph Korenke, Andreas Miiller,
Ulrich von Both

Diese Stellungnahme wird von folgenden weiteren Fachgesellschaften und
Berufsverbanden unterstiitzt:

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

Prof. Dr. Georg Hacker (Prasident der DGHM)

c/o Institut fir Med. Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Med. Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1 30625 Hannover

E-Mail: office@dghm.de Internet: https://www.dghm.org/

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW e.V.)
— Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner —

Dr. Wolfgang Panter (Prasident des VDBW),
Friedrich-Eberle-StraRRe 4 a, 76227 Karlsruhe

E-Mail: info@vdbw.de Internet https://www.vdbw.de/

Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP),
Prof. Dr. Caroline Herr (Prasidentin der GHUP), Miinchen

¢/o GHUP, FriedrichstralRe 16, 35385 GieRen

E-Mail: info@ghup.de Internet: https://www.ghup.de/
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Korrespondenzadressen:

Prof. Dr. med. Hans-lko Huppertz, Generalsekretar

Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ) e. V.
Chausseestr. 128/129; 10115 Berlin

Tel: 030.4000 588-0

E-Mail: kontakt@dakj.de; Internet: www.dakj.de

Prof. Dr. med. Johannes Hibner, Prof. Dr. med. Arne Simon

Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie (DGPI)

Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin Deutschland

E-Mail: https://dgpi.de/kontakt/ Internet: https://dgpi.de/aktuelles/covid-19/

Prof. Dr. med. Ingeborg Krageloh-Mann

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
ChausseestrafRe 128/129,10115 Berlin

E-Mail: info@dgkj.de; Internet: https://www.dgkj.de/

Dr. med. Thomas Fischbach

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (bvkj)

Mielenforsterstr. 2, 51069 Koln

E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de Internet: https://www.bvkj.de/startseite/

Prof. Dr. med. Ute Thyen

Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)
Chausseestr. 128/129 10015 Berlin

E-Mail; geschaeftsstelle@dgspj.de Internet: https://www.dgspj.de/

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Martin Exner, Dr. med. Peter Walger
Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
Joachimsthaler StralRe 10, 10719 Berlin

E-Mail: info@krankenhaushygiene.de Internet: https://www.krankenhaushygiene.de/dgkh/

Die Autoren danken Herrn Prof. Dr. Walter Haas und Herrn Prof Dr. Wieler (Robert Koch
Institut, Berlin) flr die kritische Kommentierung und weiterfiihrende konstruktive Hinweise
auf der Grundlage der Entwirfe vom 17.07.2020 und vom 26.07.2020 (dies ist keine offizielle
Stellungnahme des RKI). Die Autoren danken auBerdem Herrn Prof. Dr. Dr. Schmidt-Chanasit
vom Bernhard-Nocht-Institut, Hamburg, flir die kritische Kommentierung und fiir die

konstruktiven Hinweise zu den virologischen Grundlagen der Stellungnahme.
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523  Tab.1 MaBBnahmen fiir Kinder und Jugendliche in Grundschulen und weiterfiihrenden Schulen

Niedrige Inzidenz Mittlere Inzidenz Hohe Inzidenz
<25 neue Falle* 25 - 50 neue Falle* > 50 neue Falle*
6-10)J ab 10 6-10) ab 10 6-10) ab 10

Mund-Nasen-Bedeckung (MNB)*° Nein Ja Nein Ja Ja Ja
Handewaschen Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(mit Waser und Seifenlésung;
Einmal-Papierhandtiicher)™
Handedesinfektion™ Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Geteilte Klassen, erganzt Nein Nein Nein Nein Ja Ja
durch Online-Unterricht
(Abstand 1,5 m)
Feste Klassenverbande Nein Nein Ja Ja* Ja Ja*
Abstandsregelung im Nein Nein Nein Nein Ja Ja
Klassenzimmer
Gruppenarbeit innerhalb Ja Ja Ja Ja Nein® Nein
der Klasse
Schulstiindliche Liftung™ Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Separate Pausengruppen Nein Nein Ja Ja Ja Ja
Sportunterricht Ja Ja Ja Ja Nein Nein
Ungezielte Flichendesinfektion™ Nein Nein Nein Nein Ja Ja
zus. zur tgl. Reinigung

524 *Kumulative Anzahl der Neuinfektionen (Mittelwert) der letzten 7 Tage pro 100.000 Einwohner im zugehorigen Kreis. Bei einem Infektionsgeschehen innerhalb einer Schule
525 werden die erforderlichen Testungen und zusatzlichen MaRnahmen durch das Gesundheitsamt festgelegt.

1 Zum Beispiel zweilagig aus Baumwollstoff (soll Mund und Nase bedecken). An ihrem Platz diirfen die Kinder die MNB ablegen.

" Die Ausstattung der Schulen mit ausreichend Handwaschplatzen ist auch unabhangig von SARS-CoV-2 zwingend erforderlich.

2 Lehrerinnen und Lehrer und weiteres Betreuungspersonal miissen freien Zugang zu Handedesinfektions-Mitteln haben. AuBerdem kann fiir Jugendliche (ab 10 Jahre) eine
unmittelbar beaufsichtigte Hindedesinfektion eine praktikable Alternative sein, wenn keine ausreichenden Platze zum Handewaschen zur Verfligung stehen.

Pin Raumen, die nicht Gber die Moglichkeit einer Fensterlliftung verfliigen und daher mit einer raumlufttechnischen Anlage ausgestattet sind, muss geprift werden, ob die
technischen Spezifikationen dieser Anlage (z.B. Luftwechsel, Frischluftzufuhr, Umluftanteil, Abluftfiihrung) ggf. nicht das Risiko einer SARS-CoV-2 Ubertragung erhéhen kénnen
(Schulleitung gemeinsam mit Raumlufttechnikern und Gesundheitsamt). Im Zweifelsfall sollen solche Raume nicht genutzt werden.

" Eine gezielte Desinfektion, z.B. nach Verunreinigung einer Oberflache mit Blut, Erbrochenem etc., ist bereits in den Hygieneplanen der Einrichtungen vorgesehen.
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# Ausgenommen Kurssystem (dies betrifft Schiiler*innen der Oberstufe / Sekundarstufe Il, die in der Lage sind, Hygieneregeln konsequent zu beachten).

§ Ja bei Einhaltung der Abstandsregel

Tab.2 MaBnahmen in Krippen, Kitas und Kindertagespflege

Kinder

Erzieher / Eltern / Erwachsene

Mund-Nasen-Bedeckung®

Nein
Im Vorschulalter kann der Umgang
mit MNB spielerisch eingelibt

Ja
(im Kontakt untereinander; im direkten Umgang mit
den Kindern ist dies nicht konstant durchzuhalten.

werden. Visiere® oder Trennscheiben kénnen bei bestimmten
Tatigkeiten hilfreich sein (z.B. Logopadie etc.)

Handewaschen Ja Ja
(mit Wasser und Seifenlésung; Einmal-Papierhandtiicher)® Siehe Hygiene Tipps fiir Kids®
Handedesinfektion Nein Bei Bedarf"’
Feste Gruppenzuteilung Ja Ja

(Nein, bei niedriger Inzidenz*)
Abstandsregelung Nein Erwachsene untereinander: Ja
Stiindliche Liiftung Ja Ja
Separate Pausengruppen Ja Ja

(Nein, bei niedriger Inzidenz*)

Turnen etc.

Ja (Aktivitaten im Freien
sind zu bevorzugen)

Flachendesinfektion zus.
zur tgl. Reinigung

Bei Bedarf (Mindeststandards sind im Rahmenplan
Hygiene der jeweiligen Bundeslander vorgegeben)

* kumulativer Mittelwert der Neuerkrankungen in den letzten 7 Tagen weniger als 25 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner

# Das Visier (unten offen) schitzt im Vergleich zu einer MNB nur begrenzt vor dem Einatmen von Trépfchen.

> Auch als »Alltagsmaske” bezeichnet (zum Beispiel zweilagig aus Baumwollstoff; soll Mund und Nase bedecken). An ihrem Platz diirfen die Kinder die MNB ablegen.
'* Die Ausstattung der Einrichtungen mit ausreichend Handwaschplatzen ist auch unabhéangig von SARS-CoV-2 zwingend erforderlich.

" Erzieherinnen und weiteres Betreuungspersonal missen freien Zugang zu Handedesinfektionsmitteln haben.
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