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Zielgruppe

Die Empfehlungen richten sich in erster Linie an alle fiir den Schulbetrieb und fiir Gesundheit und

Hygiene an Schulen verantwortliche Personen.
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Infektionsepidemiologische Grundannahmen und Beobachtungen zu Schulen

Folgende Aspekte sind hinsichtlich der MaRnahmenempfehlung in Schulen in Zeiten der COVID-19

Pandemie von Bedeutung (zu epidemiologischen Daten s. Lageberichte des RK (1)):

Schilerinnen und Schiiler (SuS) sind prinzipiell empfanglich fiir eine Infektion mit SARS-CoV-2
und kénnen andere infizieren (2)(3).

Kinder und jlingere Jugendliche sind jedoch seltener betroffen als Erwachsene und nicht Treiber
der Pandemie (2)(3).

Mit zunehmendem Alter dhneln Jugendliche hinsichtlich Empfanglichkeit und Infektiositat den
Erwachsenen (4)(5)(6).

Kinder und Jugendliche zeigen haufig keine oder nur eine milde Symptomatik (7).

Im Erkrankungsfall erkranken Kinder und Jugendliche in aller Regel leicht. Dies trifft nach
Einschatzung padiatrischer Fachgesellschaften (7) auch bei Vorliegen von aus dem
Erwachsenenalter bekannten Risikofaktoren/chronischen Erkrankungen zu, sofern diese gut
kompensiert bzw. behandelt sind. Das individuelle Risiko bei Vorliegen von Vorerkrankungen
unterliegt einer arztlichen Einzelfallbeurteilung, unter Berlicksichtigung der Empfehlungen und
Stellungnahmen der padiatrischen Fachgesellschaften fiir das jeweilige Krankheitsbild.



e Schwere Verlaufe sind im Kindes- und Jugendalter selten (deutlich seltener als bei Erwachsenen),
ebenso wie Todesfalle (jeweils 1 Todesfall im Alter von 0-9 J. bzw. 10-19 J., Stand 06.10.2020
(1)) (7).

e Die anerkannten InfektionsschutzmaBnahmen sind auch im Kindes- und Jugendalter wirksam,
zumindest fur altere Kinder gut umsetzbar und ein wichtiger Baustein bei der Bewaltigung der
Pandemie.

e Ausbriiche in Schulen werden nach Wiedereréffnung der Bildungseinrichtungen in
zunehmendem AusmaR beobachtet. Sie kdnnen bislang gut kontrolliert werden. Oftmals erfolgt
der Eintrag in Schulen tGber Erwachsene (9).

e Das Ausmal einer Ubertragung innerhalb der Schulen und von den Schulen in die
Familien/Haushalte ist weitgehend unklar und Gegenstand der Forschung.

e Hauptilbertragungsweg ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger Partikel (10), im
unmittelbaren Umfeld der infektiosen Person (innerhalb 1,5-2 Meter; erhdhtes Risiko bei
langerer Exposition (ab ca. 15 Minuten); ,Nahfeld“) oder jenseits des Nahfeldes lber sich (unter
unglinstigen Bedingungen) aufsattigende infektitse Aerosole (,Fernfeld”). Das Risiko einer
Ubertragung tiber das Fernfeld erhéht sich bei besonders starker Partikelemission (Singen oder
Schreien), bei besonders langem Aufenthalt der infektiésen Person(en) in einem gegebenen
Raum und unzureichender Liftung/Frischluftzufuhr.

3 Vorrangige Ziele der SARS-CoV-2-Infektionspravention in Schulen

Mit einer Infektionspravention an Schulen werden vorrangig folgende Ziele verfolgt:

e Die Aufrechterhaltung eines ,regularen”, zuverlassigen, kontinuierlichen Unterrichtsangebots als
Prasenzunterricht.

e Vermeidung von kompletten und praventiven oder reaktiven SchulschlieBungen.

e Schutz aller SuS und Beschaftigten vor einer COVID-19-Infektion - Pravention geht vor Reaktion.

e Auch ein Grof3teil des padagogischen Personals und der SuS mit Vorerkrankungen sollte ohne
erhohtes COVID-19-Risiko am Unterricht teilnehmen kénnen (Anmerkung: eine generelle
Zuordnung zu einer Risikogruppe ist nicht moglich, es ist eine individuelle arztliche Bewertung
der Risikofaktoren erforderlich).

e Verhinderung einer unkontrollierten Infektionsausbreitung in Schulen und im Schulumfeld durch
Infektionsschutz- und HygienemalRnahmen, Gewahrleistung einer schnellen Fallfindung,
Nachverfolgbarkeit von Infektionsketten und konsequenten Umsetzung von Isolierung und
Quarantane.

e Stdrkung des Vertrauens der Schillerschaft, der Erziehungsberechtigten sowie des
Schulpersonals in eine sicheres Umfeld in der Schule.

e Konsistenz mit den MalRnahmen, die fiir die Allgemeinbevolkerung empfohlen werden,
basierend auf der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz und Nachvollziehbarkeit des Vorgehens
vermittelt durch klare Kommunikation.



4 Einordnung und Umsetzung infektionspraventiver MaBnahmen

Das Infektionsrisiko von SuS und Schulpersonal |asst sich durch geeignete MalRnahmen minimieren, aber
nicht auf Null reduzieren. Es sollte innerhalb der Schule nicht héher als in der Allgemeinbevdlkerung sein.
Die infektionspraventiven Grundprinzipien und Empfehlungen (z.B. AHA+A+L Regeln sowie
Kontaktpersonenmanagement inklusive Isolierung und Quarantane (12)(13)(16)(17)(18)(23)(27)(29))
gelten auch im Schulsetting.

Die geschilderten praventiven MaRnahmen sind Bausteine eines Gesamtpakets und wirken zusammen.
Sie missen in regelmaRigen Abstanden Uberpriift und ggf. entsprechend neuer Evidenz und Erfahrungen
angepasst werden.

Die vorliegenden COVID-19-Empfehlungen beruhen zwar im Kern auf den bekannten
Standardmalnahmen zu Prdvention und Management von respiratorisch (ibertragbaren Krankheiten in
Schulen, aufgrund der sehr unterschiedlichen Bedingungen und Gegebenheiten ist jedoch eine Eins-zu-
Eins Umsetzung nicht in jeder Situation ohne weiteres machbar. Die avisierten Einrichtungen sind zudem
ebenso wie das Spektrum der Schiilerschaft, der Erziehungsberechtigten sowie des Schulpersonals

IM

inhomogen. Daher kann es keinen ,,one size fits all“-Ansatz geben.

Schulen missen die empfohlenen MalBnahmen an ihre Rahmenbedingungen anpassen, unter
Beriicksichtigung des lokalen Infektionsgeschehens, der raumlichen Situation, des Personals, der
schulischen Demographie etc. Daher ist es notwendig, dass die Verantwortlichen der Einrichtungen
gemeinsam mit den ortlichen Gesundheitsbehérden die erforderlichen MaBnahmen im Sinne der
Empfehlungen flexibel und mit AugenmaR den gegebenen Umstdanden und Bedingungen vor Ort
anpassen. Dies erfordert stets eine sensible Abwagung des Nutzens der MaRnahmen zum Schutz der in
der Einrichtungen betreuten bzw. arbeitenden Menschen vor Erkrankung und ggf. Hospitalisierung und
Tod gegeniiber moglichen psychosozialen Folgen und anderen negativen Begleiterscheinungen.
Psychosoziale und andere Aspekte wie die Vermeidung von Stigmatisierung sind nicht Teil dieser
Empfehlung, der Fokus liegt auf der Infektionspravention.

5 Praventionsmaflhahmen

RisikominderungsmalRnahmen in Schulen kénnen in die drei Kategorien eingeteilt werden: (i) Personliche
Schutz- und KontrollmaBnahmen, (ii) Administrative und (iii) Umwelt und technische Praventions- und
KontrollmaBnahmen (11).

Ad (i) Personliche Schutz- und KontrollmaBnahmen
Hierzu zdhlen

e VerhaltensmalRnahmen wie die AHA-Regeln (12)(13): Abstand halten (auch im Unterricht),
Hygieneregeln befolgen (Husten-/Nies- und Handehygiene) und das Tragen von
Alltagsmasken, wenn der Mindestabstand von 1,5 m nicht eingehalten werden kann.



e Padagogisches Personal sollte auch im Unterricht einen MNS oder MNB tragen, bei
niedrigem Infektionsgeschehen (<25/100.000) zumindest dann, wenn ein Mindestabstand
von 1,5 m zur Schiilerschaft nicht sichergestellt werden kann.

e Direkte korperliche Kontakte sind nach Méglichkeit zu vermeiden, so sollten
BegriiBungsrituale mit korperlicher Ndahe, wie Umarmungen und Handeschitteln,
unterlassen werden.

e Diese MaRRnahmen gelten innerhalb und auBerhalb des Schulsettings. In Abhangigkeit von
den lokalen Gegebenheiten und Verordnungen der Gesundheitsbehdrden sind auch die
Vorgaben beziglich Kontaktbeschrankungen aulRerhalb der Schule zu beachten.

e Wer Symptome zeigt, die mit einer COVID-19-Infektion vereinbar sind, bleibt zu Hause und
nimmt ggf. entsprechend der Empfehlungen die Testangebote wahr (s. Empfehlungen zu den
Testkriterien fiir Schulen?).

(i) Administrative Praventions- und KontrollmaBnahmen
Dazu zahlen strukturelle Vorgaben und Regeln wie z.B.

e Die Kohortierung von SuS und von padagogischem Personal.

e Die Wegefiihrung innerhalb der Schulen und im direkten Umfeld. Wege und Sus-
Bewegungen im Schulgebadude lassen sich z. B. vermeiden, indem nur das padagogische
Personal den Unterrichtsraum wechselt und die Klasse im Raum verbleibt.

e Zeitliche und raumliche Pausenkonzepte.

e Abhangig vom Infektionsgeschehen Wechsel von Prasenz- und Distanzunterricht, verkiirzte
Schulstunden.

e Einhaltung von AHA-Regeln auch auf dem Schulweg (14).

e Ein Zutrittsverbot zum Schulgeb3dude fur Erwachsene/Personen ohne konkreten Schulbezug.

e Die konsequente Einhaltung von Quarantdne und Isolierung, unter Umstanden auch ohne
Anordnung durch die verantwortlichen Gesundheitsbehérden ( s. Empfehlungen zu den
Testkriterien in Schulen®).

e Die Vorgabe und Kommunikation von Kriterien und deren konsequente Anwendung, unter
welchen Umstdanden bzw. bei Vorliegen welcher Krankheitszeichen SuS (und Schulpersonal)
die Schule nicht besuchen dirfen (inklusive Testkriterien, s. dort?).

e Die Vorgabe und Kommunikation von Kriterien und deren konsequente Anwendung , wann
SuS (und Schulpersonal) nach Absonderung (Isolierung bei Erkrankung/nachgewiesener
Infektion (15)(16)(17) bzw. Quarantane (16)(18) bei Kontaktpersonen der Kategorie 1) die
Schule wieder besuchen diirfen.

e Die Aussetzung von Klassenfahrten, Schulfeiern und dhnlichen nicht zwingend
notwendigen Schulaktivitaten.

e Losungen zur Teilhabe (z.B. durch Distanzunterricht) von Gruppen, fir welche nach
(betriebs-) arztlicher Einschatzung das Infektionsrisiko durch Teilnahme am Schulbetrieb

! SARS-CoV-2 Testkriterien in Schulen wihrend der COVID-19 Pandemie. Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
fiir Schulen. 12.10.2020
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medizinisch nicht vertretbar ist. Befinden sich im Haushalt von SuS Angehdérige mit
gesundheitlichen Risiken flr einen schweren COVID-19-Krankheitsverlauf, so sind zu deren
Schutz vorrangig infektionspraventive Malnahmen innerhalb der hduslichen Gemeinschaft
zu treffen.

(ii) Umweltbezogene und technische Praventions- und KontrollmaBnahmen
Dies beinhaltet unter anderem

e Die Verlegung von Schulaktivitaten (z.B. Sportunterricht) ins Freie, soweit moglich.

e Die rdumliche Entzerrung durch Nutzung/Schaffung zusatzlicher Raumkapazitaten (nicht nur
im Hinblick auf Klassenzimmer, sondern auch Aufenthalts-, Besprechungsraume,
Lehrerzimmer, Umkleiden und Garderoben etc.) und durch den Einsatz virtueller
Moglichkeiten (z.B. flir Besprechungen des pddagogischen Personals und Schulkonferenzen).

e Die Vermeidung von Schulaktivitdten, welche die Bildung und Anreicherung von Aerosolen
begiinstigen (z.B. Chorsingen und Blaserklassen in ungeeigneten Innenbereichen).

e Das regelméaRige und korrekte Liften (AHA+A+L) von Fluren und Rdumen, um die
Anreicherung und Verteilung potentiell infektidoser Aerosole zu vermeiden (Details zum
korrekten Liften s. (19)(20)(21)), ggf. unter Verwendung von ,,CO2-Ampeln“ oder -
Messgeraten (22)) (Fur eine Schule muss nicht unbedingt fiir jeden Klassenraum ein CO2-
Sensor gekauft werden, es ist ausreichend, wenn mit einem Sensor stichprobenartig
Messungen in typischen Klassenrdumen durchgefiihrt wurden).

e Die Ausstattung beziiglich sanitarer Anlagen/Waschbecken.

e Die strikte Einhaltung der Infektionsschutz- und hygienemaRnahmen unter Beachtung der
gesetzlich vorgeschriebenen schulischen Hygieneplane (§ 36 i.V.m. § 33
Infektionsschutzgesetz) mit seinen SARS-CoV-2 spezifischen Erweiterungen, inkl. Reinigung
und DesinfektionsmaRnahmen (23).

Durch die in der Regel klassenlibergreifende Tatigkeit und sonstigen Interaktionen mit Kolleg*innen und
anderen erwachsenen Personen (z.B. Erziehungsberechtigten) spielt der Infektionsschutz gerade bei
padagogischem Personal eine wichtige Rolle, zumal Erwachsene - zumindest im Vergleich zu jlingeren
Kindern - wahrscheinlich eine relevantere Rolle im Infektionsgeschehen spielen. Neben den AHA+ A+L
Regeln zdhlen dazu auch hier MaRnahmen wie die raumliche Entzerrung im Lehrerzimmer,
beispielsweise durch Nutzung weitere rdumlicher Kapazitaten (Besprechungszimmer, Aula u.a.) sowie die
Selbstisolierung und priorisierte Testung bei Auftreten einer Symptomatik (s. Dokument Testkriterien®).

6 Kommunikation und Wissensvermittlung

Wichtig ist eine zielgruppenorientierte, den SusS altersgerechte, sprach- und kultursensitive klare
Kommunikation der MalRinahmen, ihrer Hintergriinde und zu den getroffenen Entscheidungen, die
Einbindung aller relevanten Partner (einschlieflich Schulgremien und SuS-Vertreter) und die
Beriicksichtigung von Schnittstellen.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Testkriterien-Schulen.pdf?__blob=publicationFile

Verhaltensbezogene MalRnahmen missen den SuS von dazu geschulten Personen vermittelt werden.
Dies kann in Teilen auch eingebettet in den Unterricht oder auch durch die Sus selbst erfolgen, z.B.
durch entsprechend ausgebildete ,Hygienelotsen “, auf Augenhéhe und mit geeigneten Medien und
Methoden (12). Die VerhaltensmalRnahmen miissen so lange erforderlich kontinuierlich beibehalten
werden, damit sie fest verankert und zu einer Selbstverstandlichkeit werden (z.B. der hygienisch
einwandfreie Umgang mit den MNB/MNS). Altere SuS sowie Erwachsene miissen sich hier ihrer
Vorbildfunktion bewusst sein. Bewdhrte Konzepte sind beizubehalten und Best Practise Beispiele zu
teilen. Fur identifizierte Defizite sind schnellstmdglich Losungsansatze zu finden.

7 Vorgehen bei Auftreten eines Verdachtsfalls an der Schule

Personen mit Symptomen, die mit einer Erkrankung an COVID-19 vereinbar sind (s. Empfehlungen zu
den Testkriterien in Schulen?), diirfen das Schulgeb3ude und -geldnde nicht betreten und
Beforderungsmittel flir SuS nicht nutzen. Treten wahrend der Unterrichtszeit derartige Symptome auf,
so ist die betroffene Person zu isolieren und die Eltern betroffener SuS werden informiert. Personen mit
respiratorischen Symptomen jeglicher Art konnen grundsatzlich eine SARS-CoV-2-Infektion haben. Diese
sind aufgrund der Symptomatik nicht von anderen Erregern zu unterscheiden. Da nicht alle Personen mit
jeglicher respiratorischer Symptomatik getestet werden kénnen, und auch andere Erreger zu
Ubertragungen (und somit Ausbruchssituationen) fiihren kénnen, die mit COVID-19 Ausbriichen
verwechselt werden kdnnen (z.B. Influenza), sollten Personen (SuS oder padagogisches Personal) bei
Erkrankungen mit jeglicher respiratorischer Symptomatik, soweit umsetzbar und insbesondere ab einer
7-Tages-Inzidenz von 35/100.000, fiir mindestens 5 Tage zu Hause bleiben und die Schule erst wieder
besuchen, wenn sie {iber 48 Stunden symptomfrei waren. Arztliche Bescheinigungen fiir Freistellungen
betreuender Elternteile oder Atteste im Fall von Prifungen (z.B. Abitur) sollten wenn maoglich telefonisch
oder durch eine Videosprechstunde eingeholt werden.

Eine Testung soll bei begrenzten Testkapazitdten und erhohtem Vorkommen respiratorischer
Atemwegserkrankungen in der Bevolkerung Personen vorbehalten bleiben, die einen schwereren Verlauf
oder ein Risiko fiir einen schweren Verlauf haben, Kontakt mit vulnerablen Personen haben, oder an
einem intensiven (evtl. noch nicht erkannten) Ubertragungsgeschehen beteiligt waren oder ein solches
hervorrufen kénnen (s. auch Empfehlungen zu den Testkriterien fir Schulen').

8 Vorgehen bei Auftreten eines Erkrankungsfalls an der Schule

e Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und Erreichbarkeit fir den Fall eines
Infektionsgeschehens miissen im Vorfeld abgestimmt und eindeutig geregelt werden, um alle
notwendigen MaBnahmen ohne Zeitverlust umsetzen zu kdnnen. Die Benennung eines
Hygienebeauftragten fir die Aktualisierung und Umsetzung des Hygieneplans, eines ,, Corona-
Verantwortlichen” bzw. eines ,,Corona-Response-Teams” und das Verfassen von
Standardvorgehensweisen (,,standard operating procedures”, SOPs) wird empfohlen.

e Die Schulleitung sollte wenn moglich unverziglich Giber bestatigte COVID-19-Infektionen und
Infektionsverdachtsfalle informiert werden. Nach § 6und §§ 8,36 IfSG ist sowohl der Verdacht



einer Infektion als auch das Auftreten von COVID-19-Féllen in Schulen dem Gesundheitsamt zu
melden. Zeitgleich ist auch die zustandige Schulaufsicht zu informieren.

e Infizierte Personen diirfen die Schule nicht betreten.

e Ansprechpartner fiir Infizierte und Kontaktpersonen sind neben den Gesundheitsamtern in
erster Linie die Haus- bzw. Kinder- und Jugendarzte und die Patientenservicenummer des
arztlichen Bereitschaftsdienstes der Kassenarztlichen Vereinigung (116 117 (24)). Information
und z.T. auch Hilfestellung tber Hotlines fiir Blirgerinnen und Blirger bieten darliber hinaus die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (12), die Informationsseite des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (25), die Unabhangige Patientenberatung (26), sowie viele
Krankenkassen und Gesundheitsbehdrden der Bundesldander an.

9 Nachverfolgbarkeit von Infektionsketten und Kontakten

Es gilt die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass Gesundheitsamter Infektionsgeschehen rasch
eindammen kénnen und Infektionsketten schnell und unkompliziert nachverfolgen konnen, dazu
gehoren (27)

e  Moglichst konstante Gruppen- und auch rdumliche Zuordnungen (Kohortenbildung, feste
Sitzplatze) (Schulklassen, Hort, padagogisches Personal, feste Gruppen in Schul-
Kantinen/Essensrdumen, falls moglich auch auf dem Schulweg).

e Die sorgfaltige tagliche Dokumentation der Gruppenzusammensetzung und von An- bzw.
Abwesenheiten.

e Die korrekte und vollsténdige Erfassung der Kontaktdaten aller SuS und des Schulpersonals.

e Die Corona-Warn-App (28) kann einen wichtigen Beitrag zur Unterbrechung der Infektionsketten
leisten und die zentrale Arbeit der Gesundheitsamter beim Nachverfolgen der Kontakte
unterstitzen. Sie wird daher allen am Schulleben Beteiligten empfohlen, insbesondere auch mit
dem Ziel, infektionsrelevante Expositionen aulRerhalb des Schulsettings zu erfassen. Es ist
anzumerken, dass eine Nutzung der App in einem Alter von unter 16 Jahren von Kindern und
Jugendlichen vorab nur mit Einverstandnis des Erziehungsberechtigten zulassig ist.

e In Abhédngigkeit vom Infektionsgeschehen ist es sinnvoll, bei der Kontaktpersonennachverfolgung
ressourcenadaptiert vorzugehen. Grundsatzlich haben Kontaktpersonen der Kategorie | (enger
Kontakt) Prioritat Gber Kontaktpersonen der Kategorie Il, und Erwachsene/altere SuS Uber
jungere SusS. In relativ beengten Raumsituationen oder schwer zu tiberblickenden
Kontaktsituationen in der Schule kann die Quaranténe fir alle in der Kohorte sinnvoll sein,
aufgrund der Aerosolaufsattigung bei unterrichtsbedingt langer Aufenthaltsdauer im
Klassenzimmer auch dann, wenn alle im Raum einen MNB/MNS tragen. Die Ermittlung eines
schon bestéatigten oder potentiellen Ausbruchsgeschehens hat Vorrang vor Einzelféllen.
Ereignisse bei oder im Kontext von vulnerablen Personen oder medizinischem Personal haben
Vorrang vor anderen Situationen (29).



10 Verwendung von Risikoindikatoren und Grenzwerten zur Einschatzung des Eintrags und
Transmissionsrisikos in Schulen bzw. zur Ableitung von abgestuften MaBnahmen

Flr die Herangehensweise im Sinne eines risikoadaptierten Vorgehens existieren bereits diverse
Dokumente international wie national aus den Lédndern und von Fachgesellschaften (Beispiele (30)(31)).
Einige dieser Uberlegungen sind hier eingeflossen.

Es gibt in Deutschland Anséatze, die vorsehen, unter Beriicksichtigung der 7-Tagesinzidenz (<25 bzw. <35;
bis unter 50 und ab bzw. >50) einen stufenweisen Einsatz infektionspraventiver MaRnahmen
vorzunehmen. Sie dienen insbesondere der orientierenden Einschatzung, ob das Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung auBerhalb und auch wahrend des Unterrichts und eine Reduktion der Klasse bzw. SuS-
GruppengroRe angezeigt ist. Die Ansatze unterscheiden sich im Detail teilweise deutlich. Das
amerikanische Centers for Disease Control and Prevention (32) verwendet feiner abgestufte
Inzidenzschwellenwerte und dariiber hinaus weitere Indikatoren, anhand derer es vier Risikostufen
ableitet und welche neben dem Implementierungsgrad empfohlener MaRnahmen die Dynamik und die
Auslastung des Gesundheitssystems mit berticksichtigen. Auch die WHO Europa diskutiert einen Ansatz,
mit dem stufenweise auf das Infektionsgeschehen reagiert wird (no cases, sporadic cases, clusters,
community transmission) (33).

Basierend auf diesen Ansatzen schlagen wir in Tabelle 1 ein mogliches Risiko-adaptiertes Vorgehen im
Sinne einer Rahmenempfehlung bzw. als Ergdanzung zu bestehenden Dokumenten vor.



Tabelle 1: Orientierende Schwellenwerte/Indikatoren fiir infektionspriaventive MaRnahmen in Schulen in Deutschland

Schwellenwert 7-Tages-Inzidenz*
(regionale 7-Tages-Inzidenz auf Landkreis-
Ebene)

Inzidenz <35/100.000

Inzidenz 35-50/100.000

>50/100.000

Alternative bzw. ergdnzende Indikatoren
(bezogen auf lokales/regionales
Infektionsgeschehen)

Sporadisches Auftreten von
COVID-19 Fillen

Auftreten einzelner oder

kleinerer Infektionscluster

Niedrige Testpositivenrate in

représentativer Stichprobe, z.B.
<5% (sofern lokal erhoben und

GroRere einzelne oder mehrere

Ausbriiche 0. community

transmission (Infektionsketten
nicht mehr nachvollziehbar o.
nachverfolgbar, zunehmender

verfugbar) oder hoher Anteil an Féllen ohne
bekannten Quellfall);
e Hohe Testpositivenrate in
reprasentativer Stichprobe, z.B.
>5% (sofern lokal erhoben und
verfugbar),
e Uberlastung OGD u./o.
Gesundheitsversorgung
Altersgruppe SuS/Schulform? Jingere/ Altere/ Jiingere/ Altere/ Jungere/ Altere/
Grundsch | weiterfihren | Grundschule weiterfihrend Grundschule weiterfihrend
ule d
Kohortenbildung® (konstante ja ja ja ja ja ja
Klassen/Gruppenverbénde/Lerngruppen)
Schulaktivitaten mit potentiell erhéhter ja/optional optional optional’/nein optional’/ nein nein nein
Infektionsgefahrdung (Chor,
Blaserorchester, Kontaktsportarten)
MNB/MNS auBerhalb des Unterrichts, ja, ja ja ja ja ja
sofern ein Mindestabstand von 1,5 m nicht | zumindest
eingehalten werden kann (Flur etc.) bei
Gruppenmis
chung
MNB/MNS*im Klassenzimmer nein nein/optional nein/optional ja ja ja
adaquate Raumluftung und ja ja ja ja ja ja
Handewaschen®
Verkleinerung der Klassen (durch Teilung | nein nein nein/optional nein/optional ja ja
oder Wechselunterricht), so dass
Mindestabstand von 1,5 m eingehalten
werden kann
Notwendigkeit fur kurzzeitige, lokale nein nein nein/optional nein/optional ja ja

SchulschlieBung mit Distanzunterricht
priifen®
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! die Notwendigkeit einer zeitnahen Verscharfung der MaRnahmen kann sich auch Inzidenz-unabhingig ergeben, z.B. bei raschem und erheblichen Anstieg der
lokalen Fallzahlen, uniibersichtlicher Situation bei Klassen-iibergreifenden Ausbruchsgeschehen oder bei ad hoc Uberlastungssituationen in der
Kontaktpersonennachverfolgung oder Gesundheitsversorgung; die Entscheidung dariber trifft das Gesundheitsamt bzw. erfolgt in enger Abstimmung mit dem
Gesundheitsamt

2 hier bietet sich als Altersgrenze ein Alter von 10 Jahren oder mit Blick auf ein sechsjahriges Grundschulsystem von 12 Jahren an

* soweit im Kursstufensystem maoglich; adidquate Losungen missen insbesondere fir Abschluss-gefihrdete SuS und in Priifungs-Jahrgingen gefunden werden

* Fir padagogisches Personal gelten die Empfehlungen fiir dltere SuS, bei niedriger Inzidenz (<35/100.000) sollte jedoch im Unterricht (sowie im Lehrerzimmer
etc.) MNS/MNB getragen werden, wenn ein Mindestabstand von 1,5 m nicht eingehalten werden kann

* sofern Moglichkeiten flir Hindewaschen vorhanden sind, ist keine Handedesinfektion erforderlich;
® kann nach Situations-Einschatzung durch das Gesundheitsamt auch abweichend vom vorgeschlagenen Schema sinnvoll sein
7 .

Hygienekonzept vorausgesetzt

Legende: MNB Mund-Nasen-Bedeckung, MNS Mund-Nasen-Schutz, ausgenommen sind SuS, die nach arztlicher Beurteilung wegen einer Gesundheitsgefdhrdung
keine MNB/MNS tragen kénnen, SuS Schilerinnen und Schiiler
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11 Wissenschaftliche Begleitung

Begleitforschungsprojekte (Ausbruchsuntersuchungen, Haushaltskontaktuntersuchungen, serologische

Pravalenzstudien) werden dazu beitragen, offene Frage zu beantworten, wie

Kommt es, und wenn ja in welchem AusmaR, zu Ubertragungen aus dem Schulsetting in die
Familien und in Risikogruppen?

In welchem AusmaR und unter welchen Bedingungen finden Ubertragungen im beruflichen
Umfeld von Personal auf Personal und von Personal auf die Schiilerschaft statt?

Daraus abgeleitet: welchen Impact haben die einzelnen Infektionsschutzmallnahmen?

Bedarf es im Schulsetting und fir die unterschiedlichen Altersgruppen einer Anpassung der
empfohlenen Herangehensweisen (Stichwort Kohortenquarantane, Wiederzulassungskriterien)?
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13 Glossar:

MNB - Mund-Nasen-Bedeckung (,, Alltagsmaske®)
MNS - Mund-Nasenschutz (chirurgische ,,Maske®)

SuS - Schilerinnen und Schiiler
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