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Wiederer6ffnung von Bildungseinrichtungen -
Uberlegungen, Entscheidungsgrundlagen und Voraussetzungen

Hintergrund und Studienlage

Die nachfolgenden Ausfithrungen legen den Fokus
auf Bildungs- und Betreuungseinrichtungen fiir das
Kindes- und Jugendalter.

Kinder als Multiplikatoren im COVID-19-
Pandemiegeschehen

Die Rolle von Kindern als Krankheitstibertriger in
der COVID-19-Pandemie ist noch nicht gut unter-
sucht. Kinder haben hiufiger als Erwachsene einen
milden oder asymptomatischen Verlauf und werden
daher oft nicht auf Grund von Symptomen, sondern
im Rahmen einer Kontaktpersonen-Nachverfolgung
positiv getestet. Kinder sind somit verhiltnismiflig
selten in Studien zu COVID-19 vertreten, zumal
sich die Studienpopulation hiufig aus hospitalisier-
ten Patienten zusammensetzt.

Es gibt aktuell nur wenige Daten zu der Fragestel-
lung, ob Kinder genauso empfinglich fiir COVID-19
sind wie Erwachsene. Die wenigen vorliegenden
Daten sprechen fiir eine gleichgrofle Empfinglich-
keit: Eine Studie von Bi et al.! zeigt, dass sich 7,4 %
der Kinder unter 10 Jahren, die Kontakt mit einem
COVID-19-Patienten hatten, infizierten. Diese Rate
entspricht in etwa der durchschnittlichen Rate aller
Altersgruppen von 7,9 %. In einer Ausbruchsunter-
suchung von Cao et al.? zeigte sich eine proportio-
nale Zunahme von Fillen sowohl bei den Kindern
als auch bei den Erwachsenen, was ebenfalls fiir
eine gleiche oder dhnliche Empfinglichkeit spricht.

Es hat sich gezeigt, dass — unabhingig von der Alters-
gruppe — asymptomatische oder prisymptomati-
sche Ubertragungen eine wichtige Rolle spielen.
Der Anteil prasymptomatischer Transmissionen an
allen Ubertragungen wird in Untersuchungen und
Modellierungen mit 6%3, 12%*, 44%° und 48-62%°
beziffert. Die Viruslast im Rachen von symptomati-
schen Patienten war verglichen mit einem asympto-
matischen Patienten etwa gleich hoch’, was eben-
falls dafuir spricht, dass asymptomatische und pri-
symptomatische Personen zum Infektionsgesche-
hen beitragen.

Wie eingangs erwihnt zeigen gerade Kinder hiufi-
ger einen sehr milden Krankheitsverlauf oder ent-
wickeln trotz Infektion keine Krankheitszeichen. In
drei Studien,®° in denen COVID-19-positive Kin-
der untersucht wurden, lag der Anteil an asympto-
matischen Kindern bei jeweils 28 %, 16 % und 4 %.
In drei weiteren Studien " wurde der Anteil der
Kinder an allen asymptomatischen SARS-COV-2-
positiven Patienten mit jeweils 18%, 25% und 27 %
angegeben.

Aufgrund dieser relevanten Anteile asymptomati-
scher bzw. nur mild symptomatischer Fille unter Kin-
dern kénnen Infektionsketten durch das Isolieren von
Erkrankten weniger effektiv durchbrochen werden.

Kindern fillt es zudem schwer, von sich aus einen
Abstand von mindestens 1,5 Metern einzuhalten
und sich regelmifig und mit ausreichender Griind-
lichkeit die Hinde zu waschen. Je jiinger die Kinder
sind, desto hiufiger miissen sie von Erwachsenen
dazu angehalten und angeleitet werden.

Zusammenfassend sprechen die folgenden Faktoren
dafiir, dass Kinder — wie bei anderen respiratorisch
itbertragbaren Erkrankungen - relevant zu einer
Verbreitung von COVID-19 beitragen:

» Kinder haben hiufig einen asymptomatischen
oder sehr milden Verlauf, und werden dement-
sprechend oft nicht als SARS-CoV-2-Infizierte
erkannt

» Asymptomatische und prisymptomatische
Ubertragungen spielen im aktuellen Infektions-
geschehen prozentual eine wichtige Rolle

» Asymptomatische und prisymptomatische
Ubertragungen kénnen ohne Schutzmafinahmen
im Alltag nur schwer verhindert werden

» Vor allem jiingere Kinder kénnen sich nicht in
vollem Umfang an kontaktreduzierende und
Hygienemafinahmen halten
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Es besteht damit die Gefahr, dass sich SARS-CoV-2
effektiv unter Kindern und Jugendlichen in Betreu-
ungs- und Bildungseinrichtungen ausbreitet. Auf
Grund der verschiedenen und engen aufierschuli-
schen Kontakte ist zudem von einem Multiplikator-
effekt mit Ausbreitung in den Familien und nach-
folgend in der Bevilkerung auszugehen. Diese These
wird auch von einer Studie von Cao et al.? unter-
stiitzt, die sich explizit mit der Transmissionsdynamik
von SARS-Cov-2, auch im Hinblick auf Kinder, be-
schiftigt.

Die Rolle der Schulen und Kindergarten

Es gibt international keine publizierten Erfahrungen
fiir COVID-19 zur Effektivitit von Schul- bzw. Kin-
dergartenschliefungen. Dies liegt vor allem auch
daran, dass in China die Schulen beim Start der
Pandemie aufgrund von Ferien geschlossen wurden
und erst in den letzten Wochen eine langsame, schritt-
weise und an die regionale Situation angepasste Off-
nung erfolgt. Auch aus anderen Lindern fehlen Er-
fahrungen, da Schulschliefungen — wie in Deutsch-
land - zu den ersten bevolkerungsbasierten Maf-
nahmen zur Eindimmung der Pandemie gehorten.

Damit fehlt es an Erfahrung, welche Rolle Betreu-
ungs- und Bildungseinrichtungen als mégliche
,Hotspots“ fiir Ubertragungen im aktuellen Pande-
miegeschehen spielen. In Modellierungen werden
Schulschliefungen in Kombination mit anderen
Maflnahmen als ein wirksamer Ansatz beschrie-
ben 1. Dabei sollten die Manahmen regional an-
gepasst werden. Neben der Isolierung von Erkrank-
ten wird der Einsatz einer Tracking-App zum Auf-
finden von Kontaktpersonen empfohlen, um deren
Absonderung zeitnah einleiten zu kénnen'” .

18 zum Thema Schulschlie-

In einem Rapid Review
Rung und Coronaviren beziehen sich die Autoren
im Abstract v. a. auf die Studie von Ferguson'” und
ziehen die Schlussfolgerung, Schulschliefungen
wiren nicht sinnvoll, da die Studie gezeigt hitte,
dass sie lediglich zu einer Senkung der Todesfille
um 2—4 % fithrten. Diese Modellierung bezog sich

jedoch auf ein Szenario, welches auf das Erlangen

einer ,Herdenimmunitit* mit einer effektiven
Reproduktionszahl# R, >1 abzielte. In einem weite-
ren Modellierungs-Szenario, welches die Verhinde-
rung einer Uberlastung des Gesundheitssystems
zum Ziel hatte mit einem R <1, werden in der glei-
chen Publikation SchulschlieRungen sehr wohl als
Teil einer erfolgreichen Strategie bewertet.

Sichere Riickschliisse von (méglichen) Effekten von
Schulschlieungen' wihrend Influenzapandemien
auf die aktuelle Situation zu ziehen ist nur sehr ein-
geschrinkt méglich, da Kinder bei Influenza wichti-
ge Vektoren im Transmissionsgeschehen darstellen,
wihrend die Rolle der Kinder im aktuellen Pande-
miegeschehen noch nicht abschliefend geklirt ist.
Zudem ist die Basisreproduktionszahl bei Influenza
niedriger.

Da es bislang keine gesicherten Erkenntnisse zur
Rolle von Schulen und Kindergirten im aktuellen
Infektionsgeschehen gibt, ist es daher wichtig, eine
Wiederersffnung mit epidemiologischen Studien
zu begleiten, insbesondere auch um den Beitrag der
Ubertragung durch asymptomatische SARS-CoV-2-
Triger in diesen Settings beurteilen zu kénnen. Die
Ergebnisse der begleitenden Studien konnen ge-
nutzt werden, um die Effektivitit der Maflnahmen
besser einzuschitzen und ein Vorgehen auszuwih-
len sowie eine Handlungsbasis fiir das weitere Vor-
gehen im Verlauf der Pandemie in Bezug auf das
schrittweise Offnen (und ggf. auch erneute Schlie-
Ren) von Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
zu schaffen.

Es lasst sich also festhalten:

» Es gibt in Bezug auf COVID-19 international
keine publizierten Erfahrungsberichte zur Effek-
tivitit von Schul- bzw. Kindergartenschliefungen.

> Es besteht auf Basis bisher publizierter Studien
jedoch kein Grund zu der Annahme, dass sich
COVID-19 nicht effektiv unter Schiiler*innen
und — durch einen Multiplikatoreffekt — dartiber
hinaus verbreiten kann.

#  Bei der Berechnung der effektiven Reproduktionszahl R, wird, im Gegensatz zur Berechnung der Basisreproduktionszahl R, eine
eventuelle Immunitit der Bevélkerung und der Effekt von Gegenmafinahmen miteinbezogen
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Eine Wiederersffnung sollte durch Studien mit
regelmifiiger, systematischer Testung begleitet
werden, um eine Handlungsbasis fiir zukiinftig
zu treffende Entscheidungen zu schaffen.

Voraussetzungen fiir die Wieder-
er6ffnung von Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen

Aspekte des Infektionsschutzes
Um eine weitere Verbreitung von SARS-CoV-2 zu

verhindern, miissen alle MafRnahmen eingehalten

werden, die in der aktuellen Situation generell und

im offentlichen Raum empfohlen werden.

Ganz entscheidend ist es, die Voraussetzungen dafiir

zu schaffen, Neuinfektionen schnell zu erkennen,

die Erkrankten zu isolieren und die Kontaktperso-

nen-Nachverfolgung rasch, effizient und vollstindig

durchzufithren. Ziel ist es, das Infektionsrisiko in

Bildungseinrichtungen auf dem Niveau anderer All-

tagsaktivititen zu halten, so dass bei Einhaltung der

infektionshygienischen Mafinahmen auch Personen

partizipieren konnen, die ein erhohtes Risiko fiir

einen schweren Krankheitsverlauf haben.

Ubersetzt auf das Setting von Bildungseinrichtun-

gen sind folgende Mafinahmen besonders wichtig:

>

v

Hygienemafnahmen: konsequente Hinde-
hygiene, Einhaltung der Husten- und Niesregeln,
keine gemeinsame Nutzung von Trinkflaschen
u. 4., regelmiflige Raumliiftung und griindliche
Raumreinigung gemif den giiltigen Hygiene-
standards (s. auch Informationsmaterialien der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Abstand: es gilt die generell giiltige Maf3gabe,
einen Abstand von mindestens 1,5 Metern einzu-
halten, sowohl innerhalb als auch auf3erhalb der
Unterrichtsriume. An das Abstandsgebot ist
auch die maximale Anzahl der Personen im
Raum gekoppelt, sie hingt daher von den Vor-
aussetzungen in den vorhandenen Riumlich-
keiten ab. Eine raumliche Entzerrung wire bei-
spielsweise durch Halbierung der Klassen und
Unterrichtung der halben Klassen jeweils an

jedem zweiten Tag moglich. Uberlegungen hin-
sichtlich der Reduktion der Personendichte/Ent-
zerrung sollten auch hinsichtlich des Transports
(Schulbusse, OPNV) angestellt werden.

Zuordnung zu konstanten Gruppen und Gruppen-
riumen, damit im Erkrankungsfall eine mogliche
Ubertragung begrenzt wird, die fiir eine Kon-
taktpersonen-Nachverfolgung notwendigen
Informationen rasch erhoben werden kénnen
und eine gezielte Quarantine von Gruppen er-
folgen kann. Auch die Pausen sollten so organi-
siert sein, das die Gruppen sich nicht durchmi-
schen und der Mindestabstand gewahrt wird.

Mund-Nasen-Schutz: das Tragen einer MNB
(Mund-Nasen-Bedeckung, ,community mask®,
Alltagsmaske) oder eines MNS (Mund-Nasen-
Schutz, sofern verfiigbar) kann dazu beitragen,
Ubertragungen innerhalb der Einrichtungen,
insbesondere durch pri- und asymptomatisch
Infizierte, zu reduzieren und somit auch Risiko-
gruppen vor Ubertragungen zu schiitzen (Fremd-
schutz). Dies gilt vor allem in Situationen, in
denen das Abstandsgebot nicht oder nur schwer

eingehalten werden kann.?°

Identifikation und Umgang mit erkrankten
Personen: Symptomatische Personen diirfen
(auch bei milden Symptomen) die Einrichtung
nicht betreten. Bei Auftreten von Symptomen in
der Unterrichts-/Betreuungszeit sind eine umge-
hende Isolierung und die Eltern auf die Notwen-
digkeit einer umgehenden irztlichen Abklirung
hinzuweisen. Quarantinemafinahmen fiir die
Kontaktpersonen sind umgehend und konsequent
umzusetzen. Quarantine und Isolierung (inkl.
Aufhebungszeitpunkt/Wiederzulassung) haben
gemifd aktuellen Empfehlungen und in enger
Abstimmung mit den zustindigen Gesundheits-

Monitoring und Dokumentation: Es sollte ein
Monitoring und eine sorgfiltige tigliche nament-
liche Dokumentation der krankheitsbedingten
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An- bzw. Abwesenheiten erfolgen, dariiber hin-
aus ist sicherzustellen, dass aktuelle und voll-
stindige Kontaktdaten des Elternhauses bzw. der
Sorgeberechtigten fiir eine Kontaktaufnahme
durch die Einrichtung oder durch die Gesund-
heitsbehorden vorliegen.

v

Schutz von Personen, die ein Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf haben: Eine gene-
relle Festlegung ist an dieser Stelle nicht mog-
lich, da der Schweregrad einer Erkrankung und
die Begleitumstinde mitbeachtet werden miissen.
Fiir Personen, die nach irztlicher Einschitzung
(z.B. aufgrund von schweren immunsuppressi-
ven Erkrankungen) nicht am Schulbetrieb teil-
nehmen kénnen, sollten unter Vermeidung von
Stigmatisierung und Benachteiligung individuel-
le Losungen gefunden werden

v

Klare Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten
und eine gute Kommunikation sind erforderlich,
um alle notwendigen MafRnahmen ohne Zeitver-
lust umsetzen zu koénnen. (z. B. Benennung eines
Hygienebeauftragten fiir die Aktualisierung und
Umsetzung des Hygieneplans). Auch die Einrich-
tung einer Corona-,Kommission“ kann, insbe-

sondere in grofleren Einrichtungen, hilfreich sein.

» Unterrichtung zu Infektionsschutzmafinahmen,
inklusive der Unterweisung zum Zweck und der
korrekten Handhabung von MNS bzw. MNB
(hierfiir konnen z. B. die Materialien der BZgA

Stufenweises Vorgehen unter Beriick-

sichtigung der epidemiologischen Situation
Aktuell hat sich bundesweit die effektive Reproduk-
tionsrate (R,) auf einen Wert um 1 stabilisiert und
die Zahl der schweren Erkrankungen hat bislang zu
keiner Uberlastung des Gesundheitssystems ge-
fithrt. Eine schrittweise und altersadaptierte Wieder-
erdffnung von Betreuungs- und Bildungseinrichtun-
gen sind daher aus fachlicher Sicht vertretbar, da die
Zielstellung der proaktiven Schliefdung, einen Bei-
trag zu der Eindimmung und Verlangsamung der
Ausbreitung zu leisten, erreicht wurde. Aufgrund
der ungeklirten Rolle von Ubertragungen zwischen
Kindern und Jugendlichen im Gesamtgeschehen

und den besonderen Herausforderungen hinsicht-
lich der Umsetzung der empfohlenen Mafdnahmen
wihrend des Schulbetriebs, sollte initial jedoch der
Schwerpunkt auf der Zulassung ilterer Jahrginge
liegen, da sich diese am ehesten an Abstands- und
Hygieneregeln halten kénnen.

Es ist zu erwarten, dass es durch die bevorstehende
Wiedereroffnung und andere Deeskalationsmaf3-
nahmen mit den damit verbundenen zunehmenden
Kontakten aller Wahrscheinlichkeit nach zu einer Zu-
nahme von COVID-19-Infektionen kommen wird.

Um einen unkontrollierten Wiederanstieg der Neu-
infektionen zu verhindern, erfordert die Wiederer-
offnung von Betreuungs- und Bildungseinrichtun-
gen daher eine vorausschauende Planung. Zu den
0.g. Punkten sind Konzepte und Lésungen zu erstel-
len, zu verschriftlichen, abzustimmen und ange-
messen mit den zustindigen Behorden, im Kollegi-
um und mit den Eltern zu kommunizieren. All dies
erfordert einen ausreichenden zeitlichen Vorlauf.
Ein Rahmenkonzept als Orientierungshilfe kann

Ein schrittweises und jahrgangsabgestuftes Vorge-
hen kann auch dazu beitragen, den Bildungsein-
richtungen ausreichend Zeit fiir die Umsetzung
und ggf. Anpassung ihrer Konzepte zu geben. Diese
Zeit kann zudem genutzt werden, die Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsimtern zu etablieren
bzw. zu intensivieren. Auch die Planung und Vor-
bereitung der epidemiologischen Studien zur Ab-
schitzung der Effekte auf das Infektionsgeschehen
bendtigen eine Vorlaufzeit.

Es stellt sich die Frage, welche epidemiologischen
Parameter im Sinne von ,Triggern“' fiir die Steue-
rung des weiteren Vorgehens hinsichtlich Schul-
schlieBungen bzw. -6ffnungen geeignet sind und
auf welcher Ebene diese betrachtet, bewertet und
angewendet werden sollten.

Bezogen auf Schulschlieffungsszenarien in Zeiten
von Influenzapandemien beschreiben Cauchemez
et al. zwei Optionen: ein synchronisiertes nationales
(bzw. regionales) und ein lokales reaktives Vorgehen.
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Ersteres hat den Vorteil, dass es einfacher und kon-
sistent ist und sich an nationalen Surveillancedaten
orientiert, letzteres erlaubt eine flexiblere Steuerung,
setzt jedoch eine verlissliche regionale bzw. lokale
Surveillance des Infektionsgeschehens — und im
Fall von COVID-19 ein flichendeckendes und nie-
derschwelliges Testen voraus. Die beschriebenen
Ansitze lassen sich auch auf Entscheidungen hin-
sichtlich einer Steuerung (d.h. Schulschliefdung und
Wiederersffnung) anwenden. Eine Erhebung unter
12 Lindern zum Vorgehen wihrend der pandemi-
schen Influenza 2009 ergab, dass in allen Lindern
die Empfehlungen zu SchulschliefRungen auf natio-
naler (gelegentlich subnationaler) Ebene gemacht
wurden, die konkreten Entscheidungen tiber den
Zeitpunkt und die Dauer der Schulschliefungen
aber immer auf der lokalen oder regionalen Ebene
getroffen wurden.!

Die folgenden Punkte sprechen fiir die Planung und
nachfolgende Steuerung einer Wiederer6ffnung von
Betreuungs- und Bildungseinrichtungen basierend
auf der lokalen epidemiologischen Situation und
Entwicklung:

» In Deutschland bestehen beziiglich des COVID-19-
Infektionsgeschehens und der Krankheitslast
aktuell erhebliche geografische Unterschiede.

» Ausstattung, Auslastung und Reaktionsfihigkeit
der Gesundheitsbehérden und Gesundheitssys-
teme variieren. Sie sind entscheidend fiir die
Kontrolle und Bewiltigung des Infektionsgesche-
hens. Hierbei sind eine konsequente Kontakt-
personen-Nachverfolgung, die Kommunikation
mit positiv Getesteten, die Anordnung von
Quarantinemafinahmen und die medizinische
Versorgung schwer Erkrankter von zentraler
Bedeutung.

» Auch die Unterschiede der Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen spielen eine Rolle, so
z.B. die riumlichen Rahmenbedingungen, An-
zahl und Profil der Schiilerschaft und des Perso-
nals, auflerschulische Beschulungsméglich-
keiten und zusitzliche Betreuungsbedarfe.

Idealerweise sollte das konsequente und zeitnahe
Monitoring sowie die Evaluation der lokalen epide-

miologischen Situation, auch unter Beriicksichti-
gung der Auslastung der Gesundheitssysteme, die
wesentliche Entscheidungsbasis liefern, ob mit einer
stufenweisen Offnung fortgefahren werden kann
oder diese unter Umstinden auch wieder zuriick
genommen werden muss.

Um die Kurve weiterhin flach zu halten, ist eine ef-
fektive Reproduktionszahl von unter 1 anzustreben.
Es stellt sich jedoch dariiber hinaus die Frage, wel-
che Anzahl an Neuinfektionen lokal ,tolerabel im
Sinne von handhabbar ist. Dies kann unter bestimm-
ten Voraussetzungen bedeuten, dass R, deutlich un-
ter 1 liegen muss, um die Anzahl der tiglichen
Neuinfektionen weiter zu reduzieren, andernorts
sind aber méglicherweise auch Werte iiber 1 gut
kontrollierbar und 16sen noch keinen Handlungsbe-
darf aus. Bei der schrittweisen Wiederersffnung
wire auch die Kopplung an eine lokal zu definieren-
de Anzahl der wochentlichen Neuinfektionen pro
100.000 Einwohner (z.B. auf Landkreisebene)
denkbar.

Kommt es trotz begleitender Mafinahmen zu Aus-
briichen oder einer relevanten Zunahme von Infek-
tionen, die im Zusammenhang mit Ubertragungen
innerhalb von Schulen stehen, sollte, in enger Ab-
stimmung mit den zustindigen o6rtlichen Gesund-
heitsbehorden, eine zeitweise (ggf. partielle) Schlie-
Rung der Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
erfolgen. Dies bis die Situation analysiert und be-
wertet ist bzw. bis die epidemiologische Lage unter
den o.g. Voraussetzungen und unter Berticksich-
tigung der genannten Kriterien eine (ggf. erneut
schrittweise) Wiedereroffnung erlaubt.

Neben den Erkenntnissen durch die Begleitfor-
schung werden auch die zunehmenden Erfahrun-
gen anderer Linder helfen einzuschitzen, welche
Rolle Kinder und Jugendliche bzw. das Setting der
Betreuungs- und Bildungseinrichtungen in der In-
fektionsdynamik der COVID-19-Pandemie spielen.
Mit der Zeit ist auch ein besseres Verstindnis der
immunologischen Vorginge im Kindesalter zu er-
warten. Die gewonnenen Erkenntnisse werden
dazu beitragen, die ,Trigger genauer zu definieren
und durch genauere Modellierungen zuverlissigere
Prognosen erlauben. Es ist auch zu erwarten, dass
zunehmend Erfahrungen gesammelt werden, wie
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digitale Instrumente, wie z.B. Tracking-Apps, am

besten eingesetzt werden konnen, um das Infek-

tionsgeschehen mit einer ausreichenden Auflésung

lokal besser nachzuverfolgen. All diese Informatio-
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