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Praambel

Diese S3-Leitlinie (Kurzfassung Version 2.1) ist ein Update der Kurzfassung Version 1.2 vom Marz 2022. Die Uberarbeitung
erfolgte in einem schnellen Verfahren (rapid process). Sie soll allen am Schulgeschehen Beteiligten aktualisierte,
wissenschaftlich fundierte und konsentierte Empfehlungen an die Hand geben.

Die Ziele sind

1) den Prasenzbetrieb in Schulen moglichst aufrechtzuerhalten und ein moglichst normales Kontaktverhalten unter
Schiler*innen, Lehrkraften und weiteren in der Schule tatigen Personen beizubehalten,

2) Schiler*innen, Lehrkrafte und weitere in der Schule tatige Personen in Schulen und auf den Schulwegen vor
Erkrankungen durch SARS-CoV-2 zu schiitzen bzw. diese durch MaBnahmenbiindel zu reduzieren, um damit
verbundene Unterrichtsausfalle sowie mogliche COVID-19-Folgeerkrankungen und -Komplikationen zu verhindern
oder zumindest zu reduzieren,

3) weitere negative, nicht-intendierte Auswirkungen von MalRnahmen zur Pravention einer Ubertragung von SARS-
CoV-2 und zur Kontrolle des Infektionsgeschehens moglichst gering zu halten.

Seit der ersten Version der Leitlinie werden kontinuierlich neue Erkenntnisse Gber das SARS-CoV-2 Virus und seine Varianten,
Infektiositat und Empfanglichkeit, die Ausbreitungswege, die Wirksamkeit von InfektionsschutzmafRnahmen und die
Erkrankungsrisiken gewonnen. Die Immunitét von Schiler*innen, Lehrkraften, weiteren in der Schule tatigen Personen und
der Allgemeinbevélkerung hat durch Impfungen und/oder durchgemachte SARS-CoV-2-Infektionen deutlich zugenommen.
Die Risiken fur einen schweren oder sogar tédlichen Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion sind dadurch und unter den aktuell
zirkulierenden Virusvarianten deutlich gesunken, fir Kinder- und Jugendliche im schulpflichtigen Alter waren diese Risiken
zuvor bereits gering. Die Schutzwirkung der oben genannten Immunitat gegen Infektionen ist wegen immunevasiverer
Varianten geringer als die Schutzwirkung gegen schwere Erkrankungen. Diese Situation kann sich durch die Evolution
weiterer Varianten des SARS-CoV-2 Virus erneut dndern.

Die Reduktion von Kontakten mit Gleichaltrigen und Lehrkraften, eine Einschrankung von Prdsenzunterricht und
insbesondere die SchlieBung von Bildungseinrichtungen kénnen mit erheblichen negativen —auch langerfristigen — sozialen
und psychischen Folgen fur Kinder und Jugendliche verbunden sein, was die Kernaufgaben von Schulen als Lern- und
Sozialisationsort betrifft, und kdnnen nicht zuletzt auch die Bildungsverldaufe erheblich negativ beeinflussen. Diese
Entwicklungen und Erfahrungen verdeutlichen die Notwendigkeit, die in der Leitlinie empfohlenen MaRnahmen regelmiRig
zu prifen und so mogliche negative Folgen fir Kinder und Jugendliche zu verhindern bzw. zu minimieren.

Die aktualisierte Leitlinie schlagt auf der Basis wissenschaftlicher Evidenz Praventions- und KontrollmaBnahmen in Schulen
und auf Schulwegen vor und wagt unerwiinschte und erwiinschte Wirkungen gegeneinander ab. Unverandert muss bei der
Evidenzbewertung von MaRnahmen bericksichtigt werden, dass diese in der Regel nicht isoliert, sondern als
MaRnahmenbilindel umgesetzt wurden.

Die Berticksichtigung der infektionsepidemiologischen Risikolage (s.u.), des AusmaRes des Infektionsgeschehens und die
damit verbundenen Folgen haben seit Erstellung der vorherigen Leitlinienversionen weiter an Bedeutung gewonnen, auch in
Bezug auf die erwartete und angestrebte Wirksamkeit der empfohlenen MalRnahmen. Die Leitlinie empfiehlt daher
Malnahmenpakete, die auf die jeweilige Risikolage anpassbar sind.

Um im Fall einer drohenden Gefahrdung des Prasenzbetriebs mit Hilfe der empfohlenen MaRnahmen gegensteuern bzw.
diese anpassen zu kdnnen, erscheint es sinnvoll, dass die Schulen das Infektionsgeschehen und die dadurch bedingten
Ausfalle erfassen.

Die Leitliniengruppe verweist nachdriicklich auf die von der STIKO ausgesprochenen Impfempfehlungen fir Kinder und
Jugendliche sowie fiir Erwachsene in ihrer jeweils aktuell giiltigen Version als zentralen primarpraventiven Bestandteil der
Malnahmenpakete.

Diese Leitlinie wurde nach einer strukturierten Vorgehensweise von einer reprasentativen Gruppe von Expert*innen aus
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, am Schulgeschehen Beteiligten und Entscheidungstrdger*innen erarbeitet. Sie beruht
im Wesentlichen auf den bis zum 30.06.2022 verfligbaren Studien zur Wirksamkeit von MaRnahmen zur Kontrolle und
Pravention der Ubertragung von SARS-CoV-2 in Schulen sowie der Bewertung der aktuellen infektionsepidemiologischen
Situation (Stand September 2022). Zusatzlich wurden nicht-systematische Literaturrecherchen durchgefiihrt. Bei Verweisen
auf Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) gelten die jeweils aktuellen RKI-Empfehlungen (s. www.rki.de).

Die Mitwirkenden an dieser Leitlinie empfehlen dringend, die Umsetzung der MaBnahmen wissenschaftlich zu begleiten, um
sowohl deren Wirksamkeit als auch unerwiinschte Folgen in allen Bereichen zu erfassen. Insbesondere sollten rasch
prospektive kontrollierte Studien (z.B. cluster-randomisierte Studien zu Teststrategien) durch entsprechende
Ressourcenbereitstellung ermoglicht werden, um die vorhandenen Evidenzliicken zu schlieBen. Eine kontinuierliche
Evaluation tragt nicht nur dazu bei, die Evidenz stetig zu verbessern, sondern ermdoglicht auch Kurskorrekturen.
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Anmerkungen

Leitlinien: Unter einer Leitlinie werden systematisch entwickelte Empfehlungen verstanden, die auf dem gegenwartigen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand beruhen. Sie sollten auf einer systematischen Sichtung und Bewertung der Evidenz und
einer Abwagung von Nutzen und Schaden alternativer Vorgehensweisen basieren. Leitlinien unterscheiden sich von anderen
Quellen aufbereiteten Wissens (z.B. systematische Ubersichtsarbeiten) durch die Formulierung von klaren
Handlungsempfehlungen (,,Handlungskorridore®).

Leitlinien sind rechtlich nicht bindend. Das in der Leitlinie z.T. verwendete Adjektiv »grundsatzlich« dient wie im juristischen
Sprachgebrauch dazu, einen Grundsatz zu kennzeichnen, der Ausnahmen zuldsst; es bedeutet weder »immer« noch »stets«.
Die Ausnahme bedarf immer einer ausfihrlichen Begriindung.

Infektionsepidemiologische Risikolage: Unter "hoher infektionsepidemiologischer Risikolage", kurz ,,hoher Risikolage”,
versteht die Leitliniengruppe (a) das Auftreten einer SARS-CoV-2 Variante mit erhohter Virulenz, die zu einer anerkannt
deutlich héheren Krankheitsschwere und/oder Rate an Langzeitfolgen und/oder Mortalitdt bei Kindern und Jugendlichen
bzw. Schiler*innen fuhrt, oder (b) ein regionales Infektionsgeschehen, bei dem wegen einer z.B. erheblich erhéhten
Ubertragbarkeit, Pathogenitat, Immunflucht oder abnehmendem Immunschutz in der Bevélkerung gegen einen schweren
Verlauf aktuell oder in absehbarer Zukunft eine Uberlastung des Gesundheitssystems und/oder der kritischen Infrastruktur
(im Wesentlichen durch Personalausfille z. B. auch in Schulen) erwartet wird.

Standard-MaRnahmenpaket: Fiir die Pravention von SARS-CoV-2-Ubertragungen und die Kontrolle des Infektionsgeschehens
in Schulen werden MalRnahmenpakete und keine EinzelmaBnahmen empfohlen. Mahahmen missen aufeinander
abgestimmt umgesetzt werden, um zu wirken. Das komplette Standard-MalRnahmenpaket orientiert sich an den allgemein
geltenden AHA+L-Regeln und umfasst Abstand halten, Hygiene beachten, das Tragen eines angemessenen Mund-Nasen-
Schutzes sowie das Luften.

Regionale/lokale Flexibilitdt: Bei der konkreten Ausgestaltung von MaRRnahmen miissen stets regionale bzw. lokale
Gegebenheiten bericksichtigt werden. Relevant sind dabei sowohl das regionale bzw. lokale Infektions- und
Ausbruchsgeschehen (z.B. altersspezifische Inzidenzen und Hospitalisierungen, Impfquoten, als auch Ressourcen und
Voraussetzungen fiir die Umsetzung der MalRnahmen wie zum Beispiel bauliche Gegebenheiten).

Zielgruppen: Diese S3-Leitlinie zu MaRnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in Schulen richtet
sich an Ministerien und Behorden, Schulleitungen, Lehrkrafte und weitere in der Schule tatigen Personen, sowie an
Schiiler*innen, Eltern, Familienangehorige und Betreuende.

Geltungsbereich: Die vorliegende Version der Leitlinie bezieht sich auf Grundschulen und weiterfiihrende Schulen. Schulen
werden dabei als Orte verstanden, die das primére Ziel haben, Bildung zu vermitteln. Sie umfassen nicht nur das
Schulgebdude, sondern auch das Schulgelande, die Transportwege zur und von der Schule sowie jegliche Aktivitaten, die in
Schulen stattfinden.
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A Empfehlungen

Anderungen gegeniiber Kurzfassung Version 1.2

Die Empfehlungskapitel 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 und 9 wurden in der Kurzfassung Version 2.0 aktualisiert. Das Empfehlungskapitel
10 wurde neu in die aktualisierte Kurzfassung Version 2.0 aufgenommen. In der vorliegenden Version 2.1 wurde das

Sondervotum der DGKH angehangt.

e T

Praambel

1 Reduktion der
Schiiler*innenzahl in
Prasenzunterricht und/oder
Kohortierung

2 Maskentragen bei
Schiler*innen, Lehrkraften und
weiteren in der Schule tatigen
Personen

3 MalRnahmen auf Schulwegen

4 Malnahmen bei
Musikunterricht in Schulen

5 MalRnahmen bei
Sportunterricht in Schulen

6 Umgang mit Verdachtsfallen
bei Schuler*innen ohne
bekannten Risikokontakt

7 Umgang mit Kontaktpersonen
in Schulen

8 Luften und Reduktion der
Aerosolkonzentration in
Unterrichtsraumen

9 Luftreinigung und Reduktion
der Aerosolkonzentration in
Unterrichtsraumen

10 Teststrategien
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Modifiziert
(2022)

Modifiziert
(2022)

Modifiziert
(2022)

Modifiziert
(2022)

Modifiziert
(2022)

Modifiziert
(2022)

Modifiziert
(2022)

Entfallt
(2022)

Modifiziert
(2022)

Neu
(2022)

Neu
(2022)

Textaktualisierung, Aktualisierung der Anmerkungen - Definition
»,hohe infektionsepidemiologische Risikolage®.

Inhaltliche Uberarbeitung Empfehlungen 1.1, 1.2 und Spezifizierung
Empfehlung 1.3.

Inhaltliche Uberarbeitung Empfehlungen 2.1 und 2.4, Streichung
Empfehlung 2.2, da in gedanderter Empfehlung 2.1 integriert.

Bezifferung entsprechend gedandert.

Inhaltliche Uberarbeitung Empfehlung 3.1 in separaten Empfehlungen
3.1 und 3.2, Streichung der alten Empfehlung 3.2, da in gedanderter
Empfehlung 3.1 integriert. Bezifferung entsprechend geandert.

Inhaltliche Uberarbeitung Empfehlungen 4.1, redaktionelle Anderung
Empfehlungen 4.2 und 4.3.

Inhaltliche Uberarbeitung Empfehlung 5.1 und 5.3.

Inhaltliche Uberarbeitung Empfehlung 6.3, Streichung Empfehlungen
6.1 und 6.2, da wesentliche Aspekte in gednderte Empfehlung 6.3
integriert.

Bezifferung entsprechend geandert.

Empfehlung entfallt, da durch das Infektionsschutzgesetzt geregelt
und Umsetzung durch die jeweiligen Gesundheitsamter erfolgt.

Inhaltliche Uberarbeitung Empfehlung 8.1

Neue Empfehlung 9.1

Neue Empfehlungen 10.1, 10.2 und 10.3
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1 Kohortierung und/oder Reduktion der Schiler*innenzahl in Prasenzunterricht

1.1 Evidenzbasierte Empfehlung

Eine Kohortierung von Schiler*innen kann erwogen werden, wenn durch andere, weniger eingreifende MaRfnahmen
keine ausreichende Reduktion der Risiken fiir die Schiler*innen, Lehrkrafte, weitere in der Schule tatige Personen und
Haushaltsbeteiligte erzielt werden konnte.

Empfehlungsgrad |Offene Empfehlung 0|
|Konsens (89 %); Ja-Stimmen 17, Nein-Stimmen 2, Enthaltungen 2|
|Litt|ecott etal. (Forthcoming)|

1.2 Evidenzbasierte Empfehlung

Eine Reduktion der Schiiler*innenzahl in Prisenzunterricht (z. B. gestaffelte Offnung nach Jahrgidngen und/oder
Halbierung der Klassen) kann erwogen werden, wenn zuvor durch andere, weniger eingreifende MalRnahmen und
Kohortierung keine ausreichende Reduktion der Risiken fiir die Schiler*innen, Lehrkrafte, weitere in der Schule tatige
Personen und Haushaltsbeteiligte erzielt werden konnte.

Empfehlungsgrad |Offene Empfehlung 0|

|Starker Konsens (95 %); Ja-Stimmen 19, Nein-Stimmen 1, Enthaltungen 1

Littlecott et al. (Forthcoming)

1.3 Konsensbasierte Empfehlung

Falls die Kohortierung und/oder Reduktion der Schiiler*innenzahl in Prasenzunterricht erforderlich ist, sollte sie in
Abhéangigkeit von Alter und Entwicklung der Schiiler*innen erfolgen: prioritar an weiterfiihrenden Schulen, dann auch an
Grundschulen.

Empfehlungsgrad Empfehlung B
|Konsens (90 %); Ja-Stimmen 18, Nein-Stimmen 2, Enthaltungen 1|
|Litt|ecott et al. (Forthcoming)|

Begriffserklarungen

e Kohortierung: Beschrankung auf Kontakte innerhalb einer festgelegten Gruppe; Kontakte zwischen Gruppen werden
weitgehend ausgeschlossen.

e Prasenzunterricht: Unterricht, bei dem Schiler*innen und Lehrkrédfte gemeinsam vor Ort sind. Hier als Standard-
Unterrichtsform verwendet.

e Reduktion der Schiiler*innenzahl: Reduktion durch Wechselunterricht (Wechsel zwischen Prasenz- und
Distanzunterricht. Dadurch ist jeweils nur ein Teil der Klassen oder Jahrgange in der Schule prasent), oder gestaffelte
Offnung nach Jahrgédngen (z. B. Grundschul-Jahrginge haben Priasenzunterricht, héhere Jahrgiange Distanzunterricht).

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE
e  Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz sehr niedrig.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

o Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaBnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Prifung.
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Kohortierung soll Kontakte zwischen festgelegten Gruppen weitgehend ausschlieRen, vor allem bei schulischen und
auBerschulischen Angeboten (z.B. Schulkantine, Nachmittagsbetreuung), auf Schulwegen sowie durch Kontakte mit
wechselnden Lehrkraften.

Implementierungsaspekte

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
stark eher Yveder eher stark . .
coen egen fur noch fiir filr variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung

Menschenrechte / Rechtliche Abwégungen

Soziokulturelle Akzeptanz

Gesundheitliche Chancengleichheit

Soziale und 6kologische Folgen

Finanzielle und wirtschaftliche Folgen

Machbarkeit und Gesundheitssystem

Abwé&gung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MalBnahme

e  Beitrag zum Schutz der Schiiler*innen, von weiteren in der Schule tatigen Personen und der Gesamtbevélkerung bei
hoher infektionsepidemiologischer Risikolage.

e Aufrechterhaltung von Prasenzunterricht fir moglichst viele Schiler*innen, insbesondere fiir sozial und wirtschaftlich
benachteiligte Schiiler*innen sowie Schiiler*innen mit Behinderungen oder besonderem Forderbedarf.

Schaden der MaRBnahme

e Negative Auswirkungen auf psychische Gesundheit, soziales Wohlbefinden, gesundheitliche Chancengleichheit und
Bildungsgerechtigkeit.

e Maoglicher erhohter Betreuungsbedarf und damit einhergehend Einschrankungen der Erwerbstatigkeit von Eltern und
Betreuenden.

Gesamtbewertung der MaRnahme

e Eine Kohortierung und/oder Reduktion der Schiiler*innenzahl in Prasenzunterricht hat positive und negative Folgen
fir die direkt Betroffenen und die Gesellschaft. Die Gesamtbewertung hangt maRgeblich von der aktuellen
infektionsepidemiologischen Risikolage ab.

Die Deutsche Gesellschaft flir Krankenhaushygiene (DGKH) hat ein Sondervotum eingereicht; dieses ist dem Leitlinienreport
angehangt.

2 Maskentragen bei Schiiler*innen, Lehrkraften und weiteren in der Schule tatigen
Personen
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2.1 Evidenzbasierte Empfehlung

Sachgerechtes Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch Schiler*innen, Lehrkrafte und weitere in der
Schule titige Personen soll bei hoher infektionsepidemiologischer Risikolage™ in Schulen umgesetzt werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|
|Konsens (76 %); Ja-Stimmen 13, Nein-Stimmen 4, Enthaltungen 3|
PSS (chu et al. (2020); Krishnaratne et al. (2021); Y. Li et al. (2021)

2.2 Konsensbasierte Empfehlung

FFP2-Masken kénnen bei Schiler*innen, Lehrkraften und weiteren in der Schule tatigen Personen mit einem besonderen
Risiko fiir schwere COVID-19-Erkrankungsverldufe erwogen werden.

Empfehlungsgrad |Offene Empfehlung 0|
|Konsens (89 %); Ja-Stimmen 17, Nein-Stimmen 2, Enthaltungen 0

2.3 Konsensbasierte Empfehlung

Pausen vom Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes sollten unter den lblichen Hygieneregeln, bevorzugt im Freien, erfolgen.

Empfehlungsgrad Empfehlung B
|Starker Konsens (100 %); Ja-Stimmen 10, Nein-Stimmen 0, Enthaltungen 0

"siehe Definition in den Anmerkungen zur Préambel

Begriffserklarungen

e Allgemeiner Oberbegriff: Masken umfasst als allgemeiner Oberbegriff im Rahmen dieser Leitlinie sowohl
medizinischen Mund-Nasen-Schutz (MNS) als auch FFP2-Masken, aber keine Alltagsmasken.

e Alltagsmaske, Synonym: Mund-Nase-Bedeckung (MNB), Community-Maske: Textile Barrierefunktion, meist aus ein-
oder mehrlagigem Baumwollstoff, wird mit Bindern an den Ohren, bzw. am Hinterkopf fixiert; unterliegt keiner
Regulierung; bietet einen relativ wirksamen Fremdschutz des ndheren Umfeldes, da Tropfchen, nicht aber
ausgeatmete Aerosole, abgefangen werden; unklarer Schutz der Trager*innen.

e Maedizinischer Mund-Nase-Schutz (MNS), Synonym: OP-Maske, chirurgische Maske: Definiertes Medizinprodukt (CE-
Kennzeichnung); eingeschrankter Schutz der Trager*innen, da seitliches Eindringen von Aerosolen maoglich; Schutz des
ndaheren Umfeldes, da Tropfchen abgefangen werden.

e FFP2 oder vergleichbar, z. B. N95, KN95, partikelfiltrierende Halbmasken: Atemschutzprodukte mit CE-
Kennzeichnung; Schutz vor Partikeln. Schutz der Trager*innen und des Umfelds, da auch Filtration von Aerosolen.
Masken mit Ausatemventil bieten einen geringeren Fremdschutz und sollten nur verwendet werden, wenn alle
Kontaktpersonen eine Atemschutzmaske tragen.

e Person mit besonderem Risiko fiir schwere COVID-19-Erkrankungsverldaufe: Die Wahrscheinlichkeit fir schwere und
todliche Krankheitsverlaufe steigt mit zunehmendem Alter, bei bestehenden Vorerkrankungen, einem erhohten Body
Mass Index (BM), sowie bei fehlender spezifischer Immunitat.

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE
e  Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz niedrig.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

e Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaRnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Priifung.

Implementierungsaspekte
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Ausgestaltung der MaBnahmen

e Die Ubung und Erklarung zum sachgerechten Umgang mit und Sinn von MNS ist erforderlich (z. B. Passform, Dichtsitz,
korrektes hygienisches An- und Ablegen, Nutzungsdauer).

e Eine barrierefreie Bereitstellung von addaquaten MNS (z. B. als kostenloses Hygieneprodukt) ist wiinschenswert.

e MNS mit Sichtfenster kénnen von Lehrkraften verwendet werden, die (i) junge Schiler*innen unterrichten, (ii)
Schiiler*innen unterrichten, die die deutsche Sprache erwerben oder (iii) Schiller*innen mit Behinderungen
unterrichten.

e Atemschutzmasken der Kategorie FFP2 und vergleichbar gehoren zur personlichen Schutzausriistung (PSA). lhr
Gebrauch unterliegt arbeitsschutzrechtlichen Regeln, darunter u. a. eine Festlegung der Gebrauchsdauer und das
Angebot zur Vorsorgeuntersuchung in der jeweiligen Gefahrdungsbeurteilung.

e Beilangen Tragezeiten und sensibler Haut wird Hautschutz durch entsprechende dermatologische Anwendungen (z.
B. Zinkoxid) empfohlen. Spezifische dermatologische Hautpflegeempfehlungen kénnen eingeholt werden.

BegleitmaBnahmen
e Essollten MaBnahmen zur Einhaltung und Kontrolle der MaBnahmen ergriffen werden.

e Schuler*innen, Lehrkrafte, weitere in der Schule tatige Personen und ggf. die Familien mit Vorbehalten gegen das
Tragen von MNS sollten gezielt aufgeklart werden.

e  MNS von Schiler*innen sollten beschriftet werden, um die Verwechslungsgefahr zu verringern.
e MNS sollten beschriftet werden, um die Vorder- und Riickseite zu unterscheiden.

e Schulen sollten zusatzliche kostenlose MNS bereithalten, falls eine Maske beschadigt, benutzt oder anderweitig
untragbar ist.

e  Fir Masken sollen Entsorgungsmoglichkeiten bereitgestellt werden.

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
stark eher Yveder eher stark .. .
ogen egen fur noch fiir fiir variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-A

Menschenrechte
Soziokulturelle Akzeptanz
Gesundheitliche Chancengleichheit

Soziale und 6kologische Folgen
Finanzielle und wirtschaftliche Folgen
Machbarkeit

Abwagung von Nutzen und Schaden der Malnahme

Nutzen der MaBnahme

e Tragen von MNS ist mit einer Reduktion der SARS-CoV-2-Ubertragung assoziiert. Tragen von MNS — als Teil eines
MafRnahmenpakets in Schulen —ist mit verringerter Infektionshaufigkeit bei Schiler*innen, Lehrkraften und weiteren
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in der Schule tatigen Personen, in Familien mit schulpflichtigen Kindern und in den entsprechenden Regionen
assoziiert.

e FFP2-Masken sind im Gesundheitsbereich mit einer hoheren Wirksamkeit assoziiert als medizinischer Mund-Nasen-
Schutz (MNS).

e  MNS und FFP2-Masken sind mit einer hoheren Wirksamkeit assoziiert als Alltagsmasken.

e Ethnische Faktoren und regionale Deprivation erhéhen das Risiko fiir SARS-CoV-2 Infektionen und schwere COVID-19
Erkrankung. Masken kénnen daher bei konsistentem Gebrauch in Schulen zu Chancengleichheit (Equity) beitragen.

e Akzeptanz bei jlingeren Schiiler*innen (6—11 Jahre): Die elterliche Akzeptanz ist niedrig, Kinder zeigen generell hohe
Adhérenz.

e  Akzeptanz bei alteren Schiler*innen (>11 Jahre): Maskentragen wird generell als nltzlich angesehen.

Schaden der MaRBnahme

e Mit dem Tragen von MNS gehen geringe unerwiinschte gesundheitliche Folgen einher. Es gibt geringe Evidenz fiir
mogliche Schaden durch Tragen einer Maske (z. B. Hautirritationen).

e Ein negativer Einfluss des Tragens von MNS auf kognitive Leistung im Unterricht konnte in einer randomisierten Studie
nicht gezeigt werden.

e Hoher Ressourcenverbrauch (Produktion, Entsorgung von MNS und FFP2-Masken).

e FFP2-Masken: aktuell sind speziell fiir Kinder angepasste FFP2-Masken verfiigbar (aber nur fiir Menschen im
arbeitsfahigen Alter gepriift und zugelassen); die Anschaffungskosten sind fiir FFP2-Masken hoher; die erforderliche
Beachtung von Arbeitsschutz-Bestimmungen fiir Lehrkrafte und weitere in der Schule tatige Personen kann sich auf
den Organisationablauf des Unterrichts auswirken.

Gesamtbewertung der MaRnahme

e Nach Einschatzung der Expert*innen Gberwiegt der Nutzen des Maskentragens bei Schiler*innen, Lehrkraften und
weiteren in der Schule tatigen Personen. Im Blindel mit weiteren MaRnahmen verringert Maskentragen das
Infektionsrisiko in Schulen. Der mogliche zusatzliche Schutz durch eine FFP2-Maske bei Personen mit einem erhéhten
Risiko fur einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung tUiberwiegt nach Einschatzung der Expert*innen
mogliche Schaden.

3 Malinahmen auf Schulwegen

3.1 Evidenzbasierte Empfehlung

Sachgerechtes Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes durch Schiiler*innen, Lehrkrafte und weitere in der
Schule tatige Personen soll im 6ffentlichen Personennahverkehr und in Schulbussen bei hoher
infektionsepidemiologischer Risikolage” umgesetzt werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|

|Starker Konsens (100 %); Ja-Stimmen 21, Nein-Stimmen 0, Enthaltungen 2

DS Heinrich et al. (2021); Sun et al. (2022)]

3.2 Konsensbasierte Empfehlung

Eine Reduktion des Personenaufkommens kann auf Schulwegen im 6ffentlichen Personennahverkehr und in Schulbussen
bei hoher infektionsepidemiologischer Risikolage® erwogen werden, wenn zuvor durch andere, weniger eingreifende
MalRnahmen keine Verbesserung der Risikolage erzielt werden konnte.

Empfehlungsgrad |Offene Empfehlung 0|
|Konsens (77 %); Ja-Stimmen 17, Nein-Stimmen 5, Enthaltungen 1|
P Heinrich et al. (2021); Sun et al. (2022)]

"siehe Definition in den Anmerkungen zur Préambel

Begriffserklarungen

e  OPNV: Offentlicher Personennahverkehr; hier sind unter dem Begriff auch immer Schulbusse oder andere
Verkehrsmittel, unabh&dngig von dem Betreiber, eingeschlossen, wenn sie den Transport von Schiiler*innen oder
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weiteren in der Schule tatigen Personen auf dem Schulweg Gibernehmen. Ausgeschlossen sind private Angebote durch
beispielsweise Eltern.

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE

Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz moderat.

Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaBnahmen darauf wurde bericksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Prifung.

Implementierungsaspekte

Ausgestaltung der MaBnahmen:

Das Tragen von medizinischen Masken im OPNV und in Schulbussen durch Schiiler*innen, Lehrkrifte und weitere in
der Schule tatige Personen ist eine evidenzbasierte Empfehlung. Die derzeit bekannte Variation von gesetzlichen
Regelungen in Bezug auf das Tragen von Masken aller Art im 6ffentlichen Nah- und Fernverkehr sowie in Schulbussen
Uber unterschiedliche Bundeslander hinweg und auch zwischen europaischen Landern zeugt von unterschiedlicher
politischer Auslegung von Evidenz. Die Empfehlung fiir Schiler*innen, Lehrkrafte und weitere in der Schule tatige
Personen, medizinische Masken zu tragen, bedeutet nicht, dass dariiberhinausgehende Regelungen in geltenden
Infektionsschutzgesetzen bzw. den geltenden Landesverordnungen (z. B. die Verpflichtung des Tragens von FFP2
Masken) nicht eingehalten werden sollten. Aufgrund der Abwagung von direkter und indirekter Evidenzlage zum
Maskentragen (u. a. auch im OPNV) und den evtl. unerwiinschten Wirkungen im Bereich Okologie (u. a.
Millproduktion), Chancengerechtigkeit (u. a. Verfligbarkeit, keine Passung von FFP2-Masken bei Kindern und
Jugendlichen) und Wirtschaftlichkeit (u. a. Kosten) wurde die evidenzbasierte Empfehlung allerdings ftir MNS, und
nicht FFP2-Masken ausgesprochen.

Ubung und Erklarung zum sachgerechten Umgang mit und Sinn von MNS ist erforderlich (z. B. Passform, Dichtsitz,
korrektes hygienisches An- und Ablegen, Nutzungsdauer).

Eine Voraussetzung fiir die Empfehlung 3.1 ist eine ausreichende Verfligbarkeit und ein barriere- und kostenfreier
Zugang zu medizinischen Masken, insbesondere auch fiir Personengruppen mit niedrigem Einkommen.

Die MaRnahme des versetzten Unterrichtsstarts zur Entzerrung des Personenaufkommens im OPNV und in
Schulbussen ist nur dann sinnvoll, wenn die durch den versetzten Unterrichtsstart bedingte Kohortierung auch in der
Schule weitergefiihrt wird (z. B. versetzter Unterrichtsbeginn pro Klassenstufe (z. B. Stufe 1 7:30 Uhr, Stufe 2 8:15 Uhr
etc.), in der Schule Weiterflihrung versetzter Pausen in den Klassenstufen).

Fiir eine erhohte Taktung oder erhohte Verfligbarkeit der Verkehrsmittel bedarf es einer Vielzahl an materiellen (z. B.
Verkehrsmittel), als auch personellen (z. B. Fahrer*innen) Ressourcen und es kommt zu einer hoheren
Umweltbelastung. Gleichzeitig ist diese Option jedoch 6kologisch gilinstiger als ein Umstieg auf private PKWs. Weitere
Moglichkeiten sind, dass, wenn dies in Bezug auf Unfallgefahr etc. zumutbar, von Schiiler*innen, Lehrkraften und
weiteren in der Schule tatigen Personen bewegte Transportmittel wie Fahrrader oder Roller genutzt werden.

Die Reduktion des Personenaufkommens im OPNV und in Schulbussen sollte am ehesten iiber versetzten
Unterrichtsbeginn umgesetzt werden. Hierbei sollte beachtet werden, dass die versetzte Unterrichtszeit ausreicht, um
das Personenaufkommen im OPNV und Schulbussen zu entzerren. Eine erhéhte Taktung des OPNVs und der
Schulbusse sollte als zweite Wahl erwogen werden, aufgrund der moéglichen hohen Belastung der finanziellen,
materiellen und Humanressourcen. Als letzte Option sollte Wechselunterricht/gestaffelter Unterricht erwogen
werden, da er mit deutlichen negativen Auswirkungen einhergeht (s. Empfehlung 1). Im Vergleich zu vollig
ausgesetztem Prasenzunterricht zeigt er jedoch verschiedene positive Auswirkungen und kann daher auch zur
Reduktion des Personenaufkommens im OPNV und in Schulbussen erwogen werden. Es sollte darauf geachtet werden,
dass Unterstiitzungsangebote wie beispielsweise Notbetreuung nicht zu gegenteiligen Effekten fiihrt (z. B. indem doch
alle Personen zur gleichen Zeit an der Schule sind und/oder Kohortierungsgruppen durchmischt werden).
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BegleitmaBnahmen:

e Auf das erhdhte Unfallrisiko durch die alternative Nutzung von Fahrradern auf dem Schulweg sollte hingewiesen und
ggf. in Absprache mit kommunalen Verantwortlichen geeignete PraventionsmaRnahmen ergriffen werden.

e Die negativen Auswirkungen auf die Umwelt durch die MaBRnahmen sollte an alle Beteiligte kommuniziert und ggf.
mogliche GegenmaBnahmen ergriffen werden. So sollten beispielsweise geeignete Entsorgungsmoglichkeiten fir
gebrauchte Masken zur Verfliigung gestellt werden.

e Die Verwendung der Corona Warn-App zur personlichen Kontakt Nachverfolgung wird empfohlen.
Untergruppen:

e Schuler*innen mit besonderen Bedurfnissen (z. B. Gesundheit, soziale Benachteiligung, Behinderung und/oder
Forderbedarf): Da Schiiler*innen mit besonderen Bediirfnissen gesundheitliche und soziale Benachteiligung durch Teile
der MaBnahmen erfahren kénnen, sollten zusatzliche Unterstitzungs- und Fordermdglichkeiten fir diese Gruppen bei
der Umsetzung bedacht werden.

e Lehrkrafte mit besonderen Bediirfnissen (z. B. Gesundheit): Zum Schutz von Lehrkraften mit einem hohen Risikoprofil
fr einen schwerwiegenden Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion sollten weitere MaBnahmen zur Reduktion des
Infektionsrisikos erwogen werden. Fir Personen, die aufgrund von Erkrankungen keine Maske tragen konnen, sollten
individuelle Lésungen gefunden werden und eine betriebs- oder fachéarztliche Beratung erfolgen.

Insgesamt flossen in die Bewertung des Evidence-to-decision Framework mehr Uberlegungen in Bezug auf die starke
evidenzbasierte Empfehlung 3.1 ein. Die Bewertung der Aspekte fir Empfehlung 3.2 gestaltete sich schwieriger und
resultierte daher in einer konsensbasierten Empfehlung.

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
stark eher Yveder eher stark .. .
ogen cgen fur noch fiir fiir variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaRBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung

Menschenrechte / Rechtliche Abwagungen
Soziokulturelle Akzeptanz

Abwagung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MaBnahme
e  GroRer Beitrag zum Infektionsschutz; (wahrscheinlich fir 3.2)

e Weitere Argumente fiir die MaRRnahme sind abhangig von der Ausgestaltung

Schaden der MaBnahme

e  Wabhrscheinlich negative 6kologische Folgen durch den Gebrauch von MNS und/oder die vermehrte Nutzung von
Transportmitteln (v. a. bei Ausweichen auf private PKWs).
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e Wahrscheinlich negative 6konomische Folgen durch den Gebrauch von Einmalmasken und/oder die vermehrte
Nutzung von Transportmitteln.

Gesamtbewertung der MaRnahme

e Das Tragen von medizinischen Masken im OPNV/Schulbussen zum Infektionsschutz im OPNV/Schulbus (Tragen von
Masken, Reduktion des Personenaufkommens) haben positive und negative Folgen fiir die direkt Betroffenen und die
Gesellschaft. Insgesamt tiberwiegen die positiven Wirkungen die negativen deutlich.

e Eine Reduktion des Personenaufkommens im OPNV/Schulbussen ist aufgrund der sehr schwachen Evidenz als
MalRnahme alleine schwieriger zu bewerten. Allerdings wurde der Wert der Empfehlung insbesondere als Element des
"Werkzeugkastens" fiir politische Entscheider*innen bei hoher infektionsepidemiologischer Risikolage gesehen, und
damit als eine Moglichkeit, SchulschlieBungen wenn méglich zu vermeiden.

4 Mallnahmen bei Musikunterricht in Schule

4.1 Konsensbasierte Empfehlung

Musikunterricht in Schulen sollte auch unter Pandemiebedingungen stattfinden.

Empfehlungsgrad Empfehlung B
|Konsens (95 %); Ja-Stimmen 18, Nein-Stimmen 1, Enthaltungen 0

4.2 Konsensbasierte Empfehlung

Musikunterricht in Innenraumen ohne aerosolgenerierende Aktivitaten (wie z. B. Singen, Spielen von Blasinstrumenten)
soll wie Unterricht in anderen Fachern unter Einhaltung des Standard-MaRnahmenpakets durchgefiihrt werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|
|Konsens (95 %); Ja-Stimmen 19, Nein-Stimmen 1, Enthaltungen 0

4.3 Konsensbasierte Empfehlung

Musikunterricht in Innenraumen mit aerosolgenerierenden Aktivitaten (wie z. B. Singen, Spielen von Blasinstrumenten)
soll bei hoher infektionsepidemiologischer Risikolage™ nicht durchgefiihrt werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|
|Konsens (95 %); Ja-Stimmen 19, Nein-Stimmen 1, Enthaltungen 1|

|Becher et al. (2021); Fleischer et al. (2022); Good et al. (2021); McCarthy et al. (2021); Mirbe et al.
(2021); Vance et al. (2021)

"siehe Definition in den Anmerkungen zur Pridambel

Begriffserklarungen

e Aerosolgenerierende Aktivitaten im Musikunterricht: z. B. Singen, Spielen von Blasinstrumenten

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE

e  Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz sehr niedrig.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

e Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaRnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Prifung.
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Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
stark eher yveder eher stark " .
ecen ezen fur noch fiir fiir variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung

Menschenrechte / Rechtliche Abwagungen
Soziokulturelle Akzeptanz

Abwadgung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MaBnahme
e Aufrechterhaltung von Musikunterricht flir méglichst viele Schiiler*innen

e  Wahrscheinlich relevanter Beitrag zum Infektionsschutz

Schaden der MaRBnahme

e Mogliche negative Auswirkungen auf Bildungschancen und Bildungserfolge, vorrangig bei einzelnen Gruppen von
Schiiler*innen, insbesondere Schiiler*innen mit Leistungskurs Musik oder in einer Sing- oder Blaserklasse.

Gesamtbewertung der MaRnahme

e  Fir MaBnahmen bei Musikunterricht in Schulen Gberwiegen nach Einschatzung der Expert*innen die positiven
Wirkungen.

5 MalRknahmen bei Sportunterricht in Schulen
5.1 Konsensbasierte Empfehlung

Sportunterricht in Schulen sollte auch unter Pandemiebedingungen stattfinden.
Sportunterricht sollte im Freien durchgefiihrt werden.

Sportunterricht soll in konstanten Gruppen ohne Mund-Nasen-Schutz durchgefiihrt werden.

Empfehlungsgrad Empfehlung B

|Starker Konsens (100 %); Ja-Stimmen 19, Nein-Stimmen 0, Enthaltungen 1

5.2 Konsensbasierte Empfehlung

Sportunterricht in Innenrdumen soll nur unter Beriicksichtigung der allgemeinen Regeln zu Abstand, Hygiene und Liften
durchgefiihrt werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A
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|Starker Konsens (100 %); Ja-Stimmen 20, Nein-Stimmen 0, Enthaltungen 0

5.3 Konsensbasierte Empfehlung

Sportunterricht in Innenrdumen soll bei hoher infektionsepidemiologischer Risikolage™ nicht durchgefiihrt werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|
|Konsens (85%); Ja-Stimmen 17; Nein-Stimmen 3; Enthaltung 0|

"siehe Definition in den Anmerkungen zur Pridambel

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE
e  Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz sehr niedrig.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

e Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaBnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Priifung.

Die Implementierung als solche stellt kein Problem dar. Bei hoher Risikolage sollte der Sport im Freien stattfinden. Dies
kann im Einzelfall in Abhangigkeit von der Witterung schwierig sein, erscheint aber dennoch umsetzbar.

Implementierungsaspekte

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
d
stark eher .\.Ne er eher stark " .
eoen ozen far noch fiir fiir variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung

Menschenrechte / Rechtliche Abwagungen

Soziokulturelle Akzeptanz

Gesundheitliche Chancengleichheit

Soziale und 6kologische Folgen

Finanzielle und wirtschaftliche Folgen

Machbarkeit und Gesundheitssystem

Abwé&gung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MaBnahme
e Aufrechterhaltung von Sportunterricht fir méglichst viele Schiler*innen mit positiven gesundheitlichen Wirkungen

e  Wahrscheinlich relevanter Beitrag zum Infektionsschutz
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Schaden der MaRnahme

e Modgliche negative Auswirkungen auf Bildungschancen und Bildungserfolge betreffen vorrangig einzelne Gruppen von
Schiler*innen, insbesondere Schiiler*innen mit Leistungskurs Sport, in Sportklassen oder an Schulen mit Schwerpunkt
Sport.

Gesamtbewertung der MaRnhahme

e  Fir MalBnahmen bei Sportunterricht in Schulen Gberwiegen nach Einschatzung der Expert*innen die positiven
Wirkungen.

6 Umgang mit Verdachtsfallen bei Schiler*innen ohne bekannten Risikokontakt
6.1 Konsensbasierte Empfehlung

Schiler*innen mit Symptomen einer neu auftretenden Atemwegserkrankung wie z. B. Halsschmerzen, Husten oder
Schnupfen sollen nicht am Prasenzunterricht teilnehmen, sondern erst nach einer symptomfreien Phase von mindestens
einem Tag.

Schuler*innen mit Rhinorrhoe (laufender Nase) oder verstopfter Nasenatmung (ohne Fieber), gelegentlichem Husten,
Halskratzen oder Rauspern, die gemaR der Beurteilung eines Elternteils oder sonstiger Sorgeberechtigter nicht auf eine
beginnende akute Atemwegsinfektion hinweisen, sollten weiterhin regular an Prasenzunterricht teilnehmen.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|

|Starker Konsens (100 %); Ja-Stimmen 18, Nein-Stimmen 0, Enthaltungen 1]

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE

e  Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz sehr niedrig.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

e Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e  Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaBnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Priifung.

Implementierungsaspekte

Die Implementierung des ersten Absatzes kann in Situationen von hohen Inzidenzen respiratorischer Infektionen (nicht
nur SARS-CoV-2) zu Schwierigkeiten in der Umsetzung fihren, da Familien (und Schulen) ggfs. mit sehr vielen Fehltagen
konfrontiert waren. Hier sind pragmatische Umsetzungen erforderlich, ohne die grundsatzliche Empfehlung in Frage zu
stellen.

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
stark eher Yveder eher stark " .
ozen egen fur noch fiir filr variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung
Menschenrechte / Rechtliche Abwagungen
Soziokulturelle Akzeptanz
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Gesundheitliche Chancengleichheit

Soziale und 6kologische Folgen
Finanzielle und wirtschaftliche Folgen

Machbarkeit und Gesundheitssystem

Abwadgung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MaRnahme

e Verhinderung von Infektionen und sekundaren Fallen von Isolation

Schaden der MaRBnahme

e Folgen der (Selbst-)Isolation fiir Schiiler*innen und die damit einhergehende Abwesenheit in der Schule,
Unterbrechung von sozialen Kontakten und von sozialer Teilhabe.

e Folgen fir Eltern und Betreuende durch erh6hten Betreuungsbedarf der Schiler*innen in (Selbst-)Isolation,
insbesondere soziale und finanzielle Auswirkungen der Einschrankungen der Berufstatigkeit.

e Folgen fur Gesellschaft und Wirtschaft durch haufige und schlecht planbare Abwesenheit von Arbeitnehmer*innen.

Gesamtbewertung der MaRnahme

e Wahrend der Schaden fiir die einzelne Person in (Selbst-)Isolation immer eintritt, besteht die Chance auf einen Nutzen
der MaRnahme hinsichtlich des SARS-CoV-2 Infektionsgeschehens nur dann, wenn der/die Schiler*in tatsachlich mit
SARS-CoV-2 infiziert ist.

e Der Nutzen einer (Selbst-)Isolation tiberwiegt den Schaden bei Symptomen wie Fieber >38,0 °C, die eine niedrigere
Grundhdaufigkeit in der Bevolkerung haben und mit einem erhéhten Risiko fiir eine SARS-CoV-2 Infektion einhergehen.

e Der mogliche Schaden einer (Selbst-)Isolation tiberwiegt moglicherweise den Nutzen bei Symptomen, die eine hohe
Grundhaufigkeit in der Bevolkerung haben.

7 Umgang mit Kontaktpersonen in Schulen

Empfehlung 7 entfillt in der Kurzfassung Version 2.1, da derartige Aspekte der Pandemiekontrolle auf dem
Infektionsschutzgesetz basieren und die Umsetzung im Fall von Quarantdaneanordnungen den zustdndigen
Gesundheitsbehoérden obliegt (ggf. unter Bericksichtigung der jeweils geltenden Landesverordnung).

8 Luften und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen
8.1 Evidenzbasierte Empfehlung

Es soll regelméaRig und ausreichend gellftet werden. Der Betrieb einer geeigneten Liftungs- oder Raumlufttechnischen
Anlage ist als gleichwertig anzusehen. CO2-Ampeln konnen als Indikator fiir die Luftglite erwogen werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|
|Konsens (91 %); Ja-Stimmen 20, Nein-Stimmen 2, Enthaltungen 1|

8.2 Konsensbasierte Empfehlung

Rdume, in denen keine Liftungsmoglichkeiten tGiber Fenster vorhanden sind und auch keine geeignete Liftungs- oder
Raumlufttechnische Anlage zum Einsatz kommt, sollen nicht fiir den Unterricht genutzt werden.

Empfehlungsgrad |Starke Empfehlung A|

|Starker Konsens (100 %); Ja-Stimmen 21, Nein-Stimmen 0, Enthaltungen 0
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Begriffserklarungen

e Aerosol: Heterogenes, oft relativ stabiles Gemisch aus feinen, potentiell infektiosen Schwebeteilchen, das eine
Erregeribertragung lber die Atemluft ermdglicht.

e Liiftungsanlage: Ventilatorgestiitzte Anlage, die verbrauchte Luft gegen frische AufRenluft austauscht.

e Querliiften: Querliftung ist nach DIN EN 12792:2004-01 definiert als freie Liftung durch gegeniberliegende Fenster
oder Tiren infolge des Differenzdruckes, der durch Winddruck auf die GebaudeaufRenflachen entsteht, und bei dem
thermischen Auftrieb im Gebdude von geringerer Bedeutung ist. Umgangssprachlich wird die Querliftung auch
Durchzug genannt.

e  Raumlufttechnische Anlage: Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) sind ventilatorgestiitzte Anlagen, die
mindestens eine der Funktionen Filtern, Heizen, Kiihlen, Befeuchten oder Entfeuchten bereitstellen. Durch eine
geeignete Kombination dieser Funktionen wird es moglich, gewlinschte Luftzustande hinsichtlich Reinheit,
Temperatur und Feuchte in Raumen sicherzustellen. Es ist zu unterscheiden, ob die Anlagen einen Teil der Luft im
Kreis fuhren (Umluftbetrieb) oder ausschlieRlich frische AuRenluft nach entsprechender Vorbehandlung zufihren.

e Geeignete Liiftungsanlage: Liftungsanlagen und raumlufttechnische Anlagen sollen frische Luft unabhangig von
Nutzereinfliissen von auRen den Raumen zufiihren und die “verbrauchte” Luft aus den Rdumen nach aufRen
beférdern. Haufig finden Anlagen mit einem hohen Umluftanteil Anwendung. Hier besteht die Gefahr der Ausbreitung
infektioser Aerosole, weshalb zusatzliche MaRnahmen zur Entfernung der Partikel mittels Schweb-stofffiltern (HEPA-
Filtern) der Klasse H13 und H14 eingesetzt werden. Es existieren keine Studien Gber die optimale Auswahl der
Filterklassen fir Liftungsanlagen. Der Betrieb von Umluftanlagen ohne entsprechende Filterung ist als nicht geeignet
einzustufen. (Umweltbundesamt (UBA), 2020)

e Riumliche Gegebenheiten: KlassenraumgréRen von ca. 60-75 m? mit einer Schiler*innenzahl von 20-30. Raumliche
Gegebenheiten konnen sich erheblich unterscheiden, u. a. in Hinblick auf die GréRe und Besetzung des Raumes,
Vorhandensein einer Liftungs- oder RLT-Anlage, Art der Anlage, GroRe und Anordnung der Fenster, Art der
Fenster6ffnung, Anordnung der Sitzplatze zu den Fenstern, Anzahl und Lokalisation moglicher Infektionsquellen und
Witterungsbedingungen.

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE
e  Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz sehr niedrig.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

e Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaBnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Prifung.

Implementierungsaspekte

Korrektes Luften erfolgt mittels Querliftung bei weit gedffneten Fenstern alle 20 min fiir 3-5 min, im Sommer alle 10-20
min, auBerdem nach jeder Unterrichtsstunde liber die gesamte Pausenzeit. (Umweltbundesamt, 2017)

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
stark eher Yveder eher stark " .
cgen egen far noch fiir fiir variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung
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Menschenrechte / Rechtliche Abwéagungen

Soziokulturelle Akzeptanz

Gesundheitliche Chancengleichheit

Soziale und 6kologische Folgen

Finanzielle und wirtschaftliche Folgen
Machbarkeit und Gesundheitssystem

Abwé&gung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MaBnahme

e In Kombination mit anderen MalRnahmen wahrscheinlich Beitrag zur Reduktion der SARS-CoV-2 Infektionen,
Reproduktionszahl und Anzahl der hospitalisierten COVID-19 Patient*innen.

e Kostenglinstige MaRnahme

Schaden der MaRnahme
e Moglicherweise wird die Mallnahme in den unterschiedlichen Gruppen unterschiedlich akzeptiert.

Gesamtbewertung der MaRnahme

e Nach Einschatzung der Expert*innen Gberwiegt der Nutzen der MaRBnahme die moglichen Schaden. Liften wird in den
vorliegenden Studien immer gemeinsam mit anderen MaRnahmen betrachtet (Abstand, Masken, Handehygiene).
Daher wird Liiften als Bestandteil eines Standard-MaRnahmenpakets empfohlen.

9 Luftreiniger und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen

9.1 Konsensbasierte Empfehlung

Auf den Einsatz von Luftreinigern sollte verzichtet werden. In Ausnahmefallen kann eine zusatzliche Reduktion der
Aerosolpartikel durch mobile Luftreiniger erwogen werden, wobei eine Einschdtzung durch Fachpersonal erfolgen soll.
Grundvoraussetzung fir die Nutzung der Raume als Unterrichtsrdume ist jedoch immer, dass eine ausreichende Liiftung
(siehe Empfehlung 8.1) sichergestellt ist.

Empfehlungsgrad Empfehlung B
|Konsens (83 %); Ja-Stimmen 19, Nein-Stimmen 4, Enthaltungen 0|

|Curtius et al. (2021); Exner et al. (2020); James et al. (2020); Kahler and Fuchs (2020); Kiipper et aI.|
(2019); Mousavi et al. (2020); Siegel (2016); Zacharias et al. (2021)|

Begriffserklarungen

e Mobile Luftreinigungsgerate: Als mobile Luftreiniger werden im Sinne dieser Empfehlung alle Gerate verstanden, bei
denen die Raumluft durch ein mobil (d. h. frei) im Raum aufgestelltes Reinigungsgerat geleitet wird. Folgende
Verfahren kommen hauptsachlich zum Einsatz:

Reinigung der Luft durch HEPA-Filter: Hocheffiziente Schwebstofffilter (High Efficiency Particulate Air Filter)

Reinigung Gber andere Filtertechniken (z. B. Aktivkohlefilter, elektrostatische Filter)

o Aufbereitung der Luft durch Einsatz von UV-C-Technik
o Luftbehandlung mittels Ozon, Plasma oder lonisation
o Kombination mehrerer Verfahren

(Ubernahme der Definitionen aus der Stellungnahme des Umweltbundesamtes (UBA) 16.11.2020)
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Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE
e Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz sehr niedrig.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

e Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaBnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Priifung.

Implementierungsaspekte

Allgemein

e Wenn Luftreinigungsgerate betrieben werden, ist weiterhin eine Liftung (Fensterliftung oder geeignete RLT-Anlage)
dringend erforderlich, um CO2 und andere fliichtige Substanzen wirksam zu reduzieren.

Betrieb der Luftreiniger

o Die Wirksamkeit und den Betrieb der Luftreiniger werden durch die zugrundeliegende Technologie der Gerate, ihren
Volumenstrom, ihre richtige Platzierung sowie die Stromungsverhaltnisse im Raum beeinflusst, weshalb fir die
Planung und Installation Fachpersonal erforderlich ist. Technische und infektiologische Aspekte sind zu
beriicksichtigen.

e Bei der Beratung durch Fachpersonal vor Installation und Inbetriebnahme ist die Hohe der Lairmemission zu
beriicksichtigen, um die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten und negative gesundheitliche Wirkungen abzuwenden.

e Auf eine Minimierung zusatzlicher Unfallgefahren durch elektrische Leitungen ist zu achten.
e  Fir die regelmaRige Wartung und Reinigung der Filter ist geschultes Personen erforderlich.

Qualitatskriterien

e Aktuell sind noch keine einheitlichen Qualitatskriterien fiir die Leistung von Luftreinigern festgelegt. In der VDI-
Expertenempfehlung ,, Anforderungen an mobile Luftreiniger zur Reduktion der aerosolgebundenen Ubertragung von
Infektionskrankheiten” (VDI-EE 4300 Blatt 14) wurden jedoch bereits im vorigen Jahr erste Empfehlungen fiir
Qualitatskriterien veroffentlicht, um schnell, bevor der eigentliche Normungsprozess dieser Norm abgeschlossen ist,
im Expert*innenkonsens erarbeitete Kriterien zur Verfligung zu stellen.

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
stark eher Yveder eher stark " .
ogen egen fur noch fiir fiir variiert ist unklar
geg geg gegen

die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung X

Menschenrechte / Rechtliche Abwagungen

Soziokulturelle Akzeptanz

Gesundheitliche Chancengleichheit

Soziale und 6kologische Folgen

Finanzielle und wirtschaftliche Folgen

Machbarkeit und Gesundheitssystem
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Abwé&gung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MaBnahme
e Mobile Luftreinigungsgeradte haben wahrscheinlich eine positive Wirkung auf den Infektionsschutz.

e Eine Reduktion von Aerosolen konnte in Einzelstudien nachgewiesen werden.

Schaden der MaBnahme
e Hohe Kosten bei Anschaffung, Unterhalt, Wartung und Entsorgung

e Machbarkeitsprobleme, insbesondere hinsichtlich fachgerechter Installation und Wartung, Unfallgefahr/Stolpergefahr
durch elektrische Leitungen

e Beeintrachtigung von Lehrqualitat und Bildungserfolg sowie der Gesundheit durch Larm

e Okologisch: hoher Ressourcenverbrauch

Gesamtbewertung der MaRnahme

e Die MalRnahme "mobile Luftreinigung als Erganzung zum Liften" hat positive und negative gesundheitliche
Wirkungen, denen weitreichende negative Wirkungen im Bereich der anderen Entscheidungskriterien
gegeniiberstehen, insbesondere im Hinblick auf finanzielle und 6kologische Folgen sowie Machbarkeit. Insgesamt
liberwiegen nach Einschatzung der Expert*innen weder die positiven noch die negativen Wirkungen, so dass die
MaRnahme erwogen werden kann. Der Einsatz von Luftreinigern ist auf einzelne Situationen begrenzt und wird nicht
als generelle MaRnahme empfohlen. Ein solches Beispiel ware ein Klassenraum mit Oberlichtern, in dem der
Grenzwert fiir CO2 durch Liften eingehalten wird, aufgrund ungiinstiger Strémungsverhaltnisse aber nur ein Teil der
Luft effektiv ausgetauscht wird. In Riicksprache mit fachlicher Expertise (Liftungsingenieur*in) und in Abhangigkeit
des Infektionsgeschehens kann ein Luftreiniger hier sinnvoll sein.

o  Aktuell sind keine einheitlichen Qualitatskriterien fir die Leistung von Luftreinigern festgelegt. Ebenso existieren keine
gesicherten Erkenntnisse Uber die erforderliche Reinigungsleistung zur sicheren Vermeidung von SARS-CoV-2
Infektionen. Daher wird aktuell die Ansicht vertreten, dass jede Aerosolreduktion anzustreben ist. Die Effektivitat der
Filtrationsleistung ist jedoch bei jedem Gerat nachzuweisen. Da die Lautstarke der Gerate die Akzeptanz der
MafRnahme auch vor dem Hintergrund der Anschaffung-, Betriebs- und Wartungskosten beeinflusst, ist bei der
Implementierung Wert auf niedrige Schallemission zu legen.

10 Teststrategien

10.1 Evidenzbasierte Empfehlung

Wenn bei hoher infektionsepidemiologischer Risikolage® zuvor durch andere, weniger eingreifende MaBnahmen keine
ausreichende Stabilisierung oder Verbesserung der Risikolage erzielt werden konnte, kann erwogen werden,
Schiiler*innen und in der Schule tatige Personen zweimal pro Woche mit einem geeigneten Test auf SARS-CoV-2 zu testen.
Bei positivem Testergebnis sollen die betroffenen Personen gemal den geltenden Empfehlungen isoliert werden. Sofern
es Quarantanevorgaben fiir Kontaktpersonen von Indexfillen gibt, sollte asymptomatischen Kontaktpersonen anstelle
einer Quarantdne die Teilnahme am Unterricht mittels test-to-stay Ansatz ermoglicht werden.

Empfehlungsgrad |Offene Empfehlung 0|
|Konsens (90 %); Ja-Stimmen 19, Nein-Stimmen 2, Enthaltungen O|

|BIanchard et al. (2022); Campbell et al. (2022); Delaugerre et al. (2022); Dewald et al. (2022);
Goldenfeld et al. (2022); Harris-McCoy et al. (2021); Lessler et al. (2021); Ma et al. (2021); Pizarro et al. (2022); Schechter-
Perkins et al. (2022); Walsh et al. (2022); Young et al. (2021)|

10.2 Evidenzbasierte Empfehlung

Das Testen sollte bevorzugt mit PCR-basierten Methoden (in Abhangigkeit von der Inzidenz in Form eines Pooling-
Ansatzes) erfolgen, da PCR-basierte Methoden im Vergleich zu Antigen-basierten Testverfahren eine héhere Sensitivitat
aufweisen. Bei Umsetzungsproblemen kann auch ein Antigen-basiertes Testen erwogen werden.

Dabei sollen nur Antigentests entsprechend den Vorgaben des Herstellers zum Einsatz kommen, die in der vom
Gesundheitssicherheitsausschuss der Europédischen Union beschlossenen Gemeinsamen Liste von Corona-Antigen-
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Schnelltests, die auf der Internetseite des Paul-Ehrlich-Instituts unter www.pei.de/sarscov-2-ag-tests abrufbar ist,
verzeichnet sind und aktuelle Virusvarianten mit einer akzeptablen Sensitivitat detektieren.

Empfehlungsgrad Empfehlung B
|Konsens (95 %); Ja-Stimmen 18, Nein-Stimmen 1, Enthaltungen 1|
|Campbe|| et al. (2022); Delaugerre et al. (2022); Young et al. (2021)\

10.3 Konsensbasierte Empfehlung

Solange keine hohe infektionsepidemiologische Risikolage® vorliegt, kann ein PCR-basiertes stichprobenartiges Testen in
ausgewihlten Schulen (im Rahmen eines Sentinel-Screenings) zum Zweck der Uberwachung erwogen werden.

Empfehlungsgrad |Offene Empfehlung 0|
|Konsens (95 %); Ja-Stimmen 19, Nein-Stimmen 1, Enthaltungen 1|
PSS Blanchard et al. (2022); Cohen et al. (2020); Dewald et al. (2022); Joachim et al. (2021)

'siehe Definition in den Anmerkungen zur Pridambel

Qualitat der Evidenz und Art der Empfehlung

Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu Wirkungen auf Gesundheit nach GRADE
e  Fir alle betrachteten Wirkungen ist die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz moderat.
Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien

e Die Qualitat der Evidenz zu anderen Kriterien wurde nicht bewertet. Die Kriterienbewertung beruht daher auf
Expert*inneneinschatzung.

e Menschen- und Grundrechte: die Wirkung der MaRBnahmen darauf wurde beriicksichtigt, es erfolgte jedoch keine
rechtliche Prifung.

Implementierungsaspekte

e Eine geeignete Kommunikationsstrategie, die logistischen Voraussetzungen, Zustandigkeiten, sowie die dann
erforderliche Kapazitatserhohung fiir eine solche Teststrategie bei hoher Risikolage sollten vorab mitgedacht und
mitgeplant werden.

e Esist relevant, einen langen Zeitverzug zwischen Testzeitpunkt und -ergebnis moglichst zu verhindern, wenn PCR-
basierte Methoden verwendet werden. Wenn diese auftreten, sollte das nicht zu Fehlzeiten von Schiler*innen
fiihren, bei diesen sollten z. B. Antigentests zur Uberbriickung bis zum Erhalt der PCR Testergebnisse eingesetzt
werden.

e Antigentest-basierte Tests haben im Vergleich zu PCR-basierten Methoden eine geringere Sensitivitdt und einen
geringeren Effekt auf die Transmission. Dies bedeutet, dass bei Verwendung von antigenbasierte Tests, von einem
geringeren Effekt auf die Transmission in der Schule ausgegangen werden muss.

e Der Pooling Ansatz sollte in Abhangigkeit von der Inzidenz gewahlt werden, da ab etwa einer Inzidenz von 4000-
5000/100.000 in einer Altersgrupppe pro 7 Tage ein Poolingansatz recht ineffizient wird (weil zunehmend Pools
vollstandig aufgel6st werden miissen). Hier konnen kleinere Pools eingesetzt werden.

e Unter Sentinelscreening versteht man Erhebungen als Werkzeuge der Surveillance. Diese bauen zum einen auf der
aktiven, freiwilligen Mitarbeit der beteiligten Akteure auf, zum anderen handelt es sich dabei um Stichproben aus
einer Gesamtpopulation. PCR basierte Screening Methoden sind auch bei niedrigen Infektionsgeschehen als hilfreich
beschrieben, sowohl zur Transmissionssenkung als auch zum Monitoring der Situation (Dewald et al, Joachim et al). Es
ist allerdings bisher unklar, wie diese — z.B. im Rahmen von Sentinelstrategien — am effizientesten eingesetzt werden
konnten. Dies sollte im Rahmen von prospektiven Studien evaluiert werden (siehe Praambel).

Begriindung fiir die Empfehlung nach den WHO-INTEGRATE-Kriterien

Die Bewertung fallt Die Bewertung
d
stark eher .\.Ne er eher stark . .
fur noch . . variiert ist unklar
gegen gegen far far
gegen
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die MaBnahme aus

Gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung

Menschenrechte / Rechtliche Abwagungen
Soziokulturelle Akzeptanz

Abwdgung von Nutzen und Schaden der MaRnahme

Nutzen der MalBnahme

e RegelmaRige Testung mit Isolation positiv getesteter Schiiller*innen und Lehrkrafte als Teil eines MaBhahmenpakets in
Schulen ist mit einer Reduktion der SARS-CoV-2-Ubertragung assoziiert.

e Tagliche Testung von Schiler*innen, die Kontakte von Personen mit positivem Ergebnis in der Schule sind, ist nicht mit
einer Erh6hung der Infektionshaufigkeit im Vergleich zur Quarantane verbunden.

e  Ethnische Faktoren und regionale Deprivation erh6hen das Risiko flir SARS-CoV-2 Infektionen und schwere COVID-19
Erkrankung. Testung kann daher bei hohen Risikolagen in Schulen zu Chancengleichheit (Equity) beitragen.

e Die Akzeptanz der MaRnahme bei jlingeren und alteren Schiiler*innen sowie ihren Eltern ist gut.

Schaden der MaRnahme

e Bei hohem Anteil von falsch-positiven Testergebnissen erhoht sich die Fehlzeit der Schiiler*innen, dies wird durch die
Nutzung von PCR-basierten Testsystemen reduziert.

e Esentstehen hohe Kosten, wenn die Teststrategie durchgefiihrt wird, es entstehen auch relevante Kosten durch das
Vorhalten der Infrastruktur.

o  Hoher Ressourcenverbrauch und Aufrechterhaltung einer Infrastruktur zur Durchfiihrung der Tests auch in Zeiten, in
denen keine hohe Risikolage vorherrscht ist notwendig. Vorbereitung auf die Einflihrung von Teststrategien, wenn
eine Risikolage vorhersehbar ist, ist notwendig.

Gesamtbewertung der MaRnahme

e Nach Einschatzung der Expert*innen Gberwiegt der Nutzen des Testens bei Schiiler*innen, Lehrkraften und weiteren
in der Schule tatigen Personen dann, wenn eine Risikolage vorherrscht. Solange keine Risikolage herrscht, kann Testen
im Rahmen von Sentinelstrategien erfolgen, um einen Uberblick iiber das Infektionsgeschehen zu behalten.
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B Leitlinienreport

1 Hintergrund der Leitlinie

Aufgrund der COVID-19 Pandemie werden an Schulen vielfiltige MaRnahmen umgesetzt, von denen Schiler*innen,
Lehrkradfte und weitere in der Schule tatige Personen direkt betroffen sind; dartiber hinaus sind auch Eltern und Familien
direkt betroffen. Zu Beginn der Pandemie wurden diese MalRnahmen ohne eine systematische Sichtung der Evidenz
veranlasst und umgesetzt.

In Diskussionen mit nationalen und internationalen Entscheidungstrager*innen im Bereich Public Health (u. a. Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), deutsches Public Health-Stakeholder Advisory Panel des Projekts COVID-19 Evidenzokosystem
CEOsys) wurde das Thema Schulen formal priorisiert.

Im Rahmen dieser Priorisierung wurde Januar 2021 die erste Version der S3-Leitlinie MaBRnahmen zur Prdvention und
Kontrolle von SARS-CoV-2 Infektionen in Schulen verabschiedet, gefolgt von 2 Aktualisierungen (Juli 2021 - Version 1.1; Marz
2022 - Version 1.2).

Es besteht weiterhin ein hoher Bedarf, die wachsende Evidenz zum Thema Kontrolle und Pravention einer SARS-CoV-2
Ubertragung in Schulen zusammenzufiihren und zu bewerten. Von besonderer Bedeutung sind die Sammlung, Sichtung,
Zusammenfassung und Bewertung von Evidenz zur Wirksamkeit von MaRnahmen, die in Schulen umgesetzt und evaluiert
werden. Ebenso verdient die Betrachtung der gesundheitsbezogenen Nebenwirkungen (z. B. psychosoziale Belastungen von
Schiler*innen und Eltern) sowie der gesamtgesellschaftlichen Folgen (z. B. in den Bereichen Bildung, Soziales und Teilnahme
am Arbeitsleben von Eltern und Betreuenden) dieser MaRnahmen besondere Aufmerksamkeit.

Diese Gesamtschau der Evidenz ist die Grundlage fiir eine lebende Leitlinie, also einer Leitlinie, die in regelmaligen
Abstianden basierend auf einer aktuellen Sichtung und Bewertung der Evidenz aktualisiert wird. Die vorliegende Kurzfassung
2.1 der Leitlinie bezieht sich auf Grundschulen und weiterfiihrende Schulen. Schulen werden dabei als Orte verstanden, die
das primare Ziel haben, Bildung zu vermitteln. Sie umfassen nicht nur das Schulgebiude, sondern auch das Schulgeldnde, die
Transportwege zur und von der Schule sowie jegliche Aktivitdten, die in Schulen stattfinden.

Dariiber hinaus sind evidenzbasierte Erkenntnisse hinsichtlich einer wirksamen Kommunikation und Umsetzung von Kontroll-
und PraventionsmaBnahmen in Schulen wichtig.

2 Geltungsbereich und Adressat*innen

Die Leitlinie richtet sich an Ministerien und Behdrden, Schulleitungen, Lehrkradfte und weitere in der Schule tatige Personen,
sowie an Schiler*innen, Eltern und Betreuende.

3 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Dieses Dokument ist eine Aktualisierung der Kurzfassung Version 1.2 der Empfehlungen zu MalRnahmen zur Pravention und
Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in Schulen. Als weitere Dokument sind der Anhang und das WHO-INTEGRATE-
Framework fiir die Kurzfassung Version 2.1 auf der AWMF-Webseite abrufbar. Im Anhang dieser Kurzfassung sind
Suchstrategie und Erklarungen von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten aufgefiihrt.

4 Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligung von Interessengruppen

Fir die Erarbeitung der Handlungsempfehlungen wurde eine reprasentative Leitliniengruppe gebildet.

Dafiir wurden im November 2020 Interessengruppen und Institutionen identifiziert, die von MaRnahmen zur Pravention und
Kontrolle der SARS-CoV-2 Ubertragung in Schulen betroffen oder in deren Umsetzung eingebunden sind. Vertreter*innen
dieser Interessengruppen und Institutionen wurden eingeladen, an der Leitlinie mitzuwirken und ihre Expertise einzubringen.

Beteiligte Gruppen waren

e Schuler*innen,

e Angestellte im Schulbereich (Lehrkréfte, Schulleiter*innen, Sonderpadagog*innen),

e Eltern,

e Entscheidungstrager*innen in Schulamtern,

e Akteure des o6ffentlichen Gesundheitswesens (u. a. Gesundheitsamter, RKI) sowie

e wissenschaftliche Akteure (diverse medizinische Fachgesellschaften, Bildungswissenschaften).

Darliber hinaus wurden weitere Institutionen eingeladen, den Leitlinien-Prozess als Beobachter*innen ohne Stimmrecht zu
begleiten (Bildungsministerien, Gesundheitsministerien, Weltgesundheitsorganisation, Kultusministerkonferenz).
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Bei der Auswahl der Eingeladenen wurde auf eine ausgewogene Vertretung unterschiedlicher Bundeslander (Ost — West —

Nord — Stid) und Kommunen (landlich — stadtisch), sowie auf eine ausgewogene Geschlechterverteilung geachtet. Des Weite-
ren wurde eine Balance zwischen Akteur*innen aus dem Bildungs- und dem Gesundheitssektor sowie zwischen betroffenen
Interessengruppen und behordlich-institutionellen Akteur*innen angestrebt.

Neben Vertreter*innen der elf wissenschaftlichen Fachgesellschaften waren Vertreter*innen von 15 Interessengruppen

stimmberechtigte Mitglieder der Leitliniengruppe.

Wissenschaftliche Leitung (Kurzfassung Version 2.1)

Prof. Dr. Reinhard Berner

UK Dresden

Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer

UKE Hamburg

Prof. Dr. Eva Rehfuess

LMU Minchen

Dr. Annic Weyersberg

UK KéIn

Wissenschaftliches Sekretariat/ Koordination (Kurzfassung Version 2.1)

Judith Blankenburg

UK Dresden

Dr. Sabine Topf
Dr. Ester Orban
Dr. Lydia Y. Stuhrmann

UKE Hamburg

Dr. Lisa Pfadenhauer
Brigitte Strahwald

LMU Muinchen

Methodische Begleitung

Dr. Monika Nothacker

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, AWMF

Vertreter*innen von Fachgesellschaften und Organisationen (stimmberechtigte Mandatstrager*innen M)

Prof. Dr. Dietrich Rothenbacher (M)
Prof. Dr. Eva Grill

Dr. Berit Lange (M 09/2022)

Prof. Dr. Hajo Zeeb

Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie, DGEpi

Prof. Dr. Freia De Bock (M)
Dr. Karin Geffert (M 07/2022)

Deutsche Gesellschaft fiir Public Health, DGPH

Prof. Dr. Ingeborg Krageloh-Mann (M)
Prof. Dr. Reinhard Berner (M 09/2022%)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, DGKJ

Dr. Henriette Rudolph (M)
Prof. Dr. Johannes Hibner
Prof. Dr. Tobias Tenenbaum (M 09/2022°)

Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie, DGPI

Dr. Axel Iseke (M)
Dr. Ulrike Horacek (M 07/2022)

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, DGSPJ

Dr. Jirgen Rissland (M)
Prof. Dr. Jérg Timm (M 09/2022)

Deutsche Gesellschaft fir Virologie, GfV

Prof. Dr. Georg Marckmann (M)

Akademie fur Ethik in der Medizin, AEM

Prof. Dr. Andreas Seidler (M)
Prof. Dr. Christian Apfelbacher

Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Préavention, DGSMP

Dr. Julia HurraR (M)
Susann Bohm

Dr. Stefanie Heinze

Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin, GHUP
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Prof. Dr. Caroline Herr (M 09/2022)

Prof. Dr. med. Michael Kélch (M)
Prof. Dr. Renate Schepker (M 07-09/2022)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie, DGKIJP

Dr. Peter Walger (M)

Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene

Yola-Marie Fanroth (M)

Kinder- und Jugendbeirat des Deutschen Kinderhilfswerks, DKHW

Udo Beckmann (M)

Verband Bildung und Erziehung, VBE

Gudrun Wolters-Vogeler (M)

Allgemeiner Schulleitungsverband Deutschlands, ASD

Horst Wittig (M)

Hauptpersonalrat fiir die staatlichen Lehrkrafte an Integrierten
Gesamtschulen, Rheinland-Pfalz

Dr. Angela Ehlers (M)

Dorit Wernicke

Verband Sonderpadagogik, vds

Christiane Gotte (M)

Bundeselternrat

Annett Hertel (M)

LandesElternRat Sachsen

Michael Guder (M)
Kathrin Langel

Landeselternrat Niedersachsen

Dr. Barbara Hauer (M)
Prof. Dr. Walter Haas

Robert Koch-Institut

Dr. Stefan Trapp (M)
Angela Schiitze-Buchholz (M 09/20222)

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte, BVKJ

Dr. Karlin Stark (M)
Dr. Gabriele Trost-Brinkhues (M 09/2022?)

Bundesverband der Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes, BVOGD

PD Dr. Peter Tinnemann (M)

Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main (seit 06/2021)

Dr. Elisabeth Aichinger (M ab 07/2021)

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg

Uwe Mader (M)

Staatliches Schulamt Cottbus

Prof. Dr. Anja Tervooren (M)

Deutsche Gesellschaft fir Erziehungswissenschaft, DGfE

Beobachter*innen

Dr. Heiko Mller

Bildungssenat Hamburg, Behorde fiir Schule und Berufsbildung

Carsten Dohrmann

Bildungsministerium Bremen

Beate Proll

Ute Schmazinski

Kultusministerkonferenz, KMK

Martin Weber

Susanne Carai

Weltgesundheitsorganisation - Europdisches Regionalbiro, WHO-EUR

2 Abstimmungstreffen 05.09.2022
b Abstimmungstreffen 16.09.2022
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5 Informationen zur Leitlinienentwicklung
Priorisierung von Themen und Schliisselfragen

Version 1.0-1.2

Zur Festlegung der Ausrichtung dieser Leitlinie wurden die Mitglieder der Leitliniengruppe initial befragt, welche Fragestel-
lungen im Hinblick auf MaRnahmen zur Privention und Kontrolle der SARS-CoV-2 Ubertragung in Schulen priorisiert werden
sollen und welche Kriterien fir die Entscheidungsfindung relevant sind. Dazu wurde eine Online-Umfrage durchgefiihrt. Die
Antworten der Teilnehmenden wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Die Ergebnisse wurden der Leitliniengruppe im Rahmen des konstituierenden Leitlinientreffens (16.12.2020) vorgestellt.
Ausgeschlossen wurden Themen, die bereits in anderen laufenden oder geplanten Leitlinienprojekten bearbeitet werden
(z.B. Teststrategien).

Zur Abstimmung standen folgende Fragestellungen:

1. Tragen eines Mund-Nasen-Schutz (siehe Definition in den Anmerkungen zur Prdambel) von Schiiler*innen und
Lehrer*innen?

Luften, Luftreinigung und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen?

Anwesenheitsregelung bei Erkaltungssymptomen von Schiler*innen und Lehrer*innen?

Quarantaneregelung von Schiler*innen und Lehrer*innen?

Kohortierung und/oder Gruppenaufteilung von Schulklassen bzw. Schiler*innen in und auRerhalb der Schule?
MaRnahmen zum Infektionsschutz auf Schulwegen?

MaRnahmen zum Infektionsschutz bei Sport- und Musikunterricht?

MaRnahmen zum Infektionsschutz in der Freizeit und im auerschulischen Bereich von Schiler*innen und
Lehrer*innen?

N A WN

Die finale Priorisierung erfolgte mittels einer orientierenden Abstimmung wahrend des konstituierenden Leitlinientreffens.
Angenommen wurden Fragen 1-7, Frage 8 wurde ausgeschlossen.

Aus den angenommenen Fragen wurden anschliefend wissenschaftliche Schliisselfragen nach dem PICO-Schema (Population
- Intervention/MaRnahme - Comparison/Vergleich - Outcome/Endpunkt) entwickelt, um die jeweils relevante Evidenz sys-
tematisch zu identifizieren. Im Verlauf der Leitlinienerstellung wurden zwei der Schlisselfragen weiter ausdifferenziert, so
dass insgesamt Empfehlungen zu neun Schlisselfragen entwickelt wurden:

=

Reduktion der Schiler*innenzahl im Prasenzunterricht und/oder Kohortierung
Maskentragen bei Schiiler*innen, Lehrer*innen und weiterem Schulpersonal
MaRnahmen auf Schulwegen

MaRnahmen bei Musikunterricht in Schulen

MalRnahmen bei Sportunterricht in Schulen

Umgang mit Verdachtsfallen bei Schiler*innen ohne bekannten Risikokontakt
Umgang mit Kontaktpersonen in Schulen

Luften in Unterrichtsraumen

Luftreinigung in Unterrichtsraumen

WO NOU R WN

Version 2.0-2.1

Im Rahmen der Festlegung des Aktualisierungsbedarfs der Leitlinienkurzfassung Version 1.2 wurden die Mitglieder der
Leitliniengruppe befragt, welche der initial priorisierten Themen im Hinblick auf MaBnahmen zur Prévention und Kontrolle
der SARS-CoV-2 Ubertragung in Schulen beibehalten werden sollen und ob neue Themen in die zu aktualisierende Leitlinie
aufzunehmen sind.

In Ergdnzungen zu den bereits bestehen Themen der Leitlinie wurde eine zehnte Schliisselfrage zum Thema
,Teststrategien” neu entwickelt. Somit wurden fiir die vorliegende Leitlinienkurzfassung Version 2.1 Empfehlungen zu den
folgenden Themen gepriift, Gberarbeitet bzw. neu erarbeitet und im Anschluss zur Abstimmung gestellt:

=

Kohortierung und/oder Reduktion der Schiiler*innenzahl in Prasenzunterricht

Maskentragen bei Schiler*innen, Lehrerkraften und weiteren in der Schule tatigen Personen
MaRnahmen auf Schulwegen

MaRnahmen bei Musikunterricht in Schulen

MaRnahmen bei Sportunterricht in Schulen

Umgang mit Verdachtsfallen bei Schiiller*innen

Umgang mit Kontaktpersonen in Schulen

Luften und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen

. Luftreinigung und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen

10. Teststrategien

©oNOU A WN
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Systematische Recherche und Auswahl der Evidenz

Eine detaillierte Beschreibung der Literaturrecherche wird ausfiihrlich im Evidenzbericht dargestellt. Im Folgenden wird das
Vorgehen bei der systematischen Suche nach direkter und indirekter Evidenz kurz beschrieben.

Direkte Evidenz fiir die Schlisselfragen der Leitlinie wurde durch einen Cochrane Review zur Wirksamkeit von MalRnahmen,
die zur Verringerung der Ubertragung von SARS-CoV-2 in Schulen umgesetzt werden, erfasst (Krishnaratne et al., 2021).
Dieser wurde im Rahmen der Aktualisierung der Leitlinie ebenfalls aktualisiert (Littlecott et al., Forthcoming). Zudem wurde
ein Cochrane Scoping Review zu den unintendierten Nebenwirkungen der MafRnahmen durchgefihrt (Kratzer et al., 2022).
Der Begriff , direkt” beschreibt, dass diese Studien sich direkt auf Schulen beziehen.

Cochrane Review zur Wirksamkeit von Mafinahmen zur Kontrolle und Reduktion der Ubertragung von SARS-CoV-2 an
Schulen

In die Aktualisierung der systematische Ubersichtsarbeit wurden Studien eingeschlossen, die die Wirkungen von MaRnahmen
in Schulen quantitativ erfasst haben. Als relevant erachtet wurden experimentelle, quasi-experimentelle und beobachtende
epidemiologische Studien; wahrend die erste Version des Cochrane Reviews noch mathematische Modellierungen
beinhaltete, wurde der Einschluss in der Aktualisierung auf Realweltstudien beschrankt. Als Population wurden
Schiiler*innen, Lehrer*innen sowie weiteres Schulpersonal eingeschlossen.

Alle MaRBnahmen mit dem Ziel der Pravention und Kontrolle der Ubertragung von SARS-CoV-2 in Schulen wurden betrachtet,
und zwar (i) MaBnahmen zur Reduktion von Kontakten, (ii) MaBnahmen um Kontakte sicherer zu machen, (iii) Surveillance-
und Responsemalinahmen sowie (iv) MaBnahmen mit mehreren Komponenten. Analysiert wurden Wirkungen auf das
Transmissionsgeschehen sowie unintendierte Auswirkungen auf weitere gesellschaftliche, 6konomische und soziale
Bereiche.

Mittels einer durch eine Informationsspezialistin entwickelten Suchstrategie (siehe Anhang) wurden folgende Datenbanken
am 18.02.2022 durchsucht:

e Cochrane COVID-19 Study Register (https://covid-19.cochrane.org/)
e  Ovid ERIC (Educational Resources Information Center) 1965 to current;

e WHO COVID-19 Global literature on coronavirus disease (https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-
coronavirus-2019-ncovy/)

e US Department of Veterans’ Affairs Evidence Synthesis Program Covid-19 Evidence Reviews
(https://www.covid19reviews.org/).

AuRerdem wurden die Literaturverzeichnisse aller eingeschlossenen Studien, relevanter Ubersichtsarbeiten und Leitlinien
durchsucht, ebenso alle Studien, die diese Ubersichtsarbeiten oder Leitlinien zitieren (Suchdatum 18.02.2022 und
23.06.2022). Um graue Literatur zu finden, d. h. unveroffentlichte Berichte oder Studien, die nicht im Rahmen herkdmmlicher
Publikationsmodelle veroffentlicht wurden, haben wir eine Google-Suche durchgefihrt. AnschlieBend haben wir die ersten
20 Seiten der nach Relevanz eingestuften Ergebnisse (d. h. die ersten 200 Eintrége) gescreent.

Bei den eingeschlossenen Studien wurde zwischen (i) Studien zur Messung von Auswirkungen der implementierten
MaRnahmen sowie (ii) Studien zur Bewertung der diagnostischen Genauigkeit des zu priifenden Testverfahrens unter
Realweltbedingungen unterschieden. Zudem wurde eine Klassifizierung der eingeschlossenen Studien, in denen
Auswirkungen gemessen wurde, im Hinblick auf die jeweilige Vorgehensweise zur Kontrolle von Confoundern vorgenommen.
Damit wurden zwei Evidenzkérper gebildet: (i) Hauptstudien (,,main studies”) und (ii) unterstiitzende Studien (,,supporting
studies). Wahrend randomisierte Studien automatisch als Hauptstudien klassifiziert wurden, wurden quasi-experimentelle
Studien auf ihre Vorgehensweise zur Kontrolle von zwei zentralen Confoundern (d.h. sozio6konomischer Status,
Infektionsgeschehen in der Gesamtgesellschaft) untersucht und beurteilt. Nur Studien, die ausreichend fiir diese beiden
Confounder adjustierten, wurden als Hauptstudien bewertet.

Informationen aus den eingeschlossenen Haupt- und unterstiitzenden Studien wurden standardisiert extrahiert, wobei sich
die Datenextraktion bei den unterstiitzenden Studien auf die Population, MaBnahme, den Vergleich sowie die Endpunkte
beschrankte. Zudem wurde eine Bewertung des Risikos fiir systematische Verzerrungen und der Qualitat der
eingeschlossenen Studien lediglich fiir die eingeschlossenen Hauptstudien durchgefiihrt. Daflir wurden unterschiedliche
Instrumente angewendet: das Cochrane Risk of Bias Tool flir randomisierte kontrollierte Studien, ROBINS-I fuir quasi-
experimentelle Studien sowie das QUADAS-Werkzeug (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies included in
Systematic Reviews) zur Bewertung der Qualitat diagnostischer Studien.

Wahrend die unterstitzenden Studien lediglich narrativ und tabellarisch prasentiert wurden, wurden die eingeschlossenen
Hauptstudien zusammengefasst und kritisch bewertet. Aufgrund der groen Unterschiede zwischen Studien konnte keine
Meta-Analyse (d.h. quantitativ-statistische Auswertung) durchgefiihrt werden, die Ergebnisse wurden mittels Text und
Tabellen zusammengefasst. Dabei bestehen die Evidenzkdrper aus der jeweiligen Mallnahme, Vorgehensweise zur Kontrolle
von Confoundern, Endpunkte sowie Vergleich.
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Insgesamt wurden 40 Studien eingeschlossen, wovon 15 Studien als Hauptstudien (Blanchard et al., 2022; A. E. Boutzoukas et
al., 2022; Budzyn et al., 2021; Donovan et al., 2022; Goldenfeld et al., 2022; Hershow et al., 2021; Hoehl et al., 2021; Hughes
et al., 2022; Jehn et al., 2021; Lessler et al., 2021; Liu et al., 2021; Oster et al., 2021; Reinbold, 2021; Schechter-Perkins et al.,
2022; van den Berg et al., 2021) und 25 Studien als unterstitzende Studien eingeteilt wurden (Akaishi et al., 2021; Blanchard
et al., 2022; Angelique E. Boutzoukas et al., 2022; Campbell et al., 2022; Coma et al., 2022; Dawson et al., 2021; S. Doron et
al., 2021; Doyle et al., 2021; Farina et al., 2021; Gettings et al., 2021; Harris-McCoy et al., 2021; Hershow et al., 2021; Jani et
al., 2022; Jurkutat et al., 2022; Juutinen et al., 2022; Nelson et al., 2021; Rice et al., 2020; Rubin et al., 2021; Sasser et al.,
2021; Sombetzki et al., 2021; Somekh et al., 2021; Ulyte et al., 2021; Verlenden et al., 2021). Von den 15 Hauptstudien
wurden funf Studien als Studien zur Bewertung der diagnostischen Genauigkeit des zu prifenden Testverfahrens unter
Realweltbedingungen eingeschlossen (Blanchard et al., 2022; A. E. Boutzoukas et al., 2022; Goldenfeld et al., 2022; Hoehl et
al., 2021; Schechter-Perkins et al., 2022). Davon wurden 34 in peer-reviewten wissenschaftlichen Zeitschriften veroffentlich
und flinf als Pre-Prints. Die Hauptstudien stammen aus unterschiedlichen Landern: Vereinigte Staaten von Amerika (11),
Vereinigtes Konigreich (1), Kanada (1), Deutschland (1) und Israel (1).

Cochrane Scoping Review zu unbeabsichtigten Auswirkungen von Mafinahmen zur Kontrolle und Reduktion der
Ubertragung von SARS-CoV-2 an Schulen

Ziel des Cochrane Scoping Reviews war es, die verflighbare Evidenz zu unbeabsichtigten Auswirkungen von MalRnahmen zur
Kontrolle und Reduktion der Ubertragung von SARS-CoV-2 an Schulen systematisch zu sichten und zu kartieren. Damit sollte
eine deskriptive Ubersicht der Bandbreite der untersuchten unbeabsichtigten Auswirkungen sowie die dazu verwendeten
Studiendesigns erstellt werden.

Zu diesem Zwecke wurden zwischen dem 26. und 30.03.2021 folgende Datenbanken durchsucht:

e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL; 2021, Issue 3); durchsucht am 26.03.2021 mittels des
Cochrane Register of Studies (crsweb.cochrane.org);

e  MEDLINE Ovid (1946 bis 25.03.2021);

e Embase Ovid (1974 bis 25.03.2021);

e  Ovid APA PsycINFO (1806 bis Marz Woche 4 2021);

e  Ovid ERIC (1965 bis Januar 2021);

e  Web of Science (Social Sciences Citation Index — 1900 to present, Science Citation Index Expanded — 1900 to present,
and Emerging Sources Index — 2005 bis 26.03.2021) via Clarivate;

e Academic Search Complete via EBSCOhost (1887 bis 26.03.2021).

AuRerdem wurden die Literaturverzeichnisse aller eingeschlossenen Studien, relevanter Ubersichtsarbeiten und Leitlinien
durchsucht, ebenso alle Studien, die diese Ubersichtsarbeiten oder Leitlinien zitieren. Um graue Literatur in Form von
unveroffentlichten Berichten oder Studien, die nicht auf herkémmliche Weise veréffentlicht wurden, zu finden, fiihrten wir
am 30. Mérz 2021 zwei Google-Websuchen durch und sichteten die ersten 10 Seiten der nach Relevanz eingestuften
Ergebnisse (200 Webseiten).

Wir haben dabei quantitative (einschlieBlich mathematischer Modelle), qualitative und Mixed-Methods Studien jeglicher Art
eingeschlossen, die die unbeabsichtigten Folgen von SchulmafRnahmen untersuchten. Die Studien mussten Gber mindestens
eine unbeabsichtigte Folge einer oder mehrerer relevanter MaRnahmen (d.h. i) MaBnahmen zur Reduktion von Kontakten,
(ii) MaBnahmen um Kontakte sicherer zu machen, (ii) Surveillance- und ResponsemalRnahmen sowie (iv) Malnahmen mit
mehreren Komponenten) berichten, unabhangig davon, ob diese positiv oder negativ ausfielen.

Die Evidenz wurde narrativ und graphisch in die vier vorgegebene Interventionskategorien und Kategorien von
unbeabsichtigten Folgen zusammengefasst; die Ergebnisse wurden als aus quantitativen, qualitativen oder gemischten
Studien stammend beschrieben.

Insgesamt konnten 18 Studien identifiziert werden, die den Einschlusskriterien entsprachen (Alonso et al., 2021; Borch et al.,
2020; Cohen et al., 2020; Curtius et al., 2021; Shira Doron et al., 2021; Fontenelle-Tereshchuk, 2021; B. Gill et al., 2020; B. P.
Gill et al., 2020; Hortigiiela-Alcala et al., 2021; Q. Li et al., 2021; Lorenc et al., 2021; Marchant et al., 2020; Phillips et al., 2021;
Ruba & Pollak, 2020; Saad et al., 2020; Schwarz et al., 2021; Simonsen et al., 2020; Steffens & Seipp, 2021). Von diesen
nutzten 13 quantitative Methoden, vier qualitative Methoden und eine Studie Mixed-Methods. Diese Studien untersuchten
Auswirkungen in verschiedenen Populationen, hauptséachlich bei Schiler*innen und dem Schulpersonal. Die Mehrzahl der
Studien betrachtete MaBnahmen um Kontakte sicherer zu machen (z. B. Masken) (n=14), vier Studien untersuchten
MaRnahmen zur Reduktion von Kontakten, sechs Studien Surveillance und ResponsemaRnahmen und eine Studie
MaRnahmen mit mehreren Komponenten. Die meisten der untersuchten Auswirkungen waren negativer Natur, worunter
insbesondere negative Auswirkungen auf die Bildung waren (n=11). Sieben Studien untersuchten psychosoziale
Auswirkungen. Jeweils drei Studien lieferten Informationen zu den Folgen fiir die korperliche Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten, die (iber COVID-19 hinausgehen. Zwei Studien berichteten liber sozio6konomische Folgen, und keine
Studie berichtete Uber Folgen fir Gleichberechtigung und Gleichstellung. Die einbezogenen Studien wurden hauptsachlich in
Europa und Nordamerika durchgefiihrt, insbesondere in den USA (6), Deutschland (3), Spanien (2), Danemark (2), Kanada (2),
England (1) und Wales (1).
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Indirekte Evidenz: Aufgrund der oft eingeschrankten oder fehlenden Evidenz fiir MaBnahmen in Schulen, wurde auBerdem
systematisch indirekte Evidenz gesucht. Der Begriff ,,indirekt” beschreibt, dass diese Studien sich nicht direkt auf Schulen,
sondern auf andere Populationen (z. B. Allgemeinbevélkerung) oder andere Orte der Umsetzung (z. B. Arbeitsplatz) beziehen.

Die Suche nach indirekter Evidenz umfasste folgende Schritte:

e  Erweiterung der PICO-Schlusselfragen: vor allem Ersetzen der Population ,,Schiler*innen/Lehrer*innen” mit der
Allgemeinbevdlkerung und Erweiterung um nicht-schulische Bereiche

e Suche nach relevanten systematischen Ubersichtsarbeiten zu den erweiterten PICO-Schliisselfragen in der Cochrane
Special Collection zu COVID-19, in WHO COVID-19 Datenbank und in PubMed

e Sichtung der Literaturverzeichnisse relevanter Publikationen und Leitlinien und von Literatur in Google Scholar

Bei der Uberarbeitung einzelner Empfehlungen wurde jeweils erginzend eine nicht-systematische Literatursuche
durchgefiihrt. Weitere aktuelle Studien wurden im Rahmen des Bearbeitungsprozesses durch die Leitliniengruppe
aufgenommen.

Kritische Bewertung der Evidenz

Eine kritische Bewertung der direkten Evidenz — nicht der indirekten Evidenz — wurde mittels GRADE (Hultcrantz et al., 2017)
durchgefiihrt. Diese Bewertung wird fiir jede Fragestellung und jede untersuchte Wirkung (iber alle Studien hinweg
vorgenommen und flihrt zu einer Bewertung der Vertrauenswirdigkeit der gesamten Evidenz zu jeder Fragestellung. Die
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird wie folgt bewertet: hoch, moderat, niedrig, sehr niedrig.

Vertrauenswiirdigkeit

der Evidenz Definition

Hoch Wir sind sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe bei dem Effektschatzer liegt.

Moderat Wir haben maRig viel Vertrauen in den Effektschatzer: Der wahre Effekt ist wahrscheinlich nahe
bei dem Effektschatzer, aber es besteht die Moglichkeit, dass er relevant verschieden ist.

o Unser Vertrauen in den Effektschatzer ist begrenzt: Der wahre Effekt kann durchaus relevant

Niedrig . - .

verschieden vom Effektschatzer sein.
s Wir haben nur sehr wenig Vertrauen in den Effektschatzer: Der wahre Effekt ist wahrscheinlich
Sehr niedrig

relevant verschieden vom Effektschatzer.

Entwicklung der Empfehlungen mittels WHO-INTEGRATE Framework

MaRnahmen zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit (Public Health) sind oft komplex: Neben den angestrebten Wir-
kungen fiir Gesundheit und potenziellen Nebenwirkungen, ziehen sie oft direkt oder indirekt weitreichende soziale, wirt-
schaftliche oder 6kologische Konsequenzen nach sich. Wahrend bei klinischen Empfehlungen primar der gesundheitliche
Nutzen dem moglichen gesundheitlichen Schaden einer MaRRnahme gegenibergestellt wird, miissen bei der Entwicklung von
Public Health Empfehlungen eine Vielzahl von Kriterien bericksichtigt und gegeneinander abgewogen werden. Dazu
gehoren: Menschenrechte, Akzeptanz, Auswirkungen auf gesundheitliche Chancengleichheit und Nicht-Diskriminierung,
soziale und 6kologische Folgen, finanzielle und wirtschaftliche Auswirkungen sowie Machbarkeit.

Version 1.0-1.2

Das WHO INTEGRATE Framework bietet eine Struktur, diese Kriterien im Leitlinienprozess systematisch zu betrachten und zu
beurteilen (Rehfuess et al., 2019). Fir die vorliegende Leitlinie wurde das Framework Ubersetzt, fir die Anwendung im
deutschen Kontext angepasst und als Grundlage fir die Erstellung von Empfehlungen angewandt.

Die Kriterien wurden fiir die erste Version der Leitlinie (Version 1.0 — 1.2) in das digitale Leitlinienentwicklungswerkzeug
GRADEpro im Sinne eines Evidence to Decision Frameworks umgesetzt. Bei der erstmaligen Erstellung der Leitlinie (Version
1.0) erfolgte dazu eine Einfiihrung durch Prof. Dr. Holger Schiinemann (GRADE Arbeitsgruppe).

Fiir jede Fragestellung wurden vom Methodenteam themenspezifische Evidenzbiindel erstellt. Auf dieser Grundlage erfolgte
die Bearbeitung der Empfehlungsvorschldge und die Einschatzung nach den Kriterien des WHO-INTEGRATE Frameworks in
Kleingruppen durch Vertreter*innen der anmeldenden Fachgesellschaften, des Miinchner Methodenteams und der GHUP.
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Version 2.0-2.1

Flr die vorliegende aktualisierte Kurzfassung Version 2.1 wurde die themenspezifischen Evidenzbiindel Gberprift und um
neu hinzugekommene Evidenz erweitert bzw. ein neues Evidenzbiindel fiir Empfehlung 10 erstellt. Die Uberarbeitung bzw.
Neuerarbeitung der Empfehlungsvorschldage und Einschatzung nach den Kriterien des WHO-INTEGRATE erfolgte anschliefend
in Arbeitsgemeinschaften (AGs) durch Vertreter*innen der anmeldenden Fachgesellschaften.

Strukturierte Konsensfindung

Kurzfassung Version 1.0

Die strukturierte Konsensfindung erfolgte gemal} den Konsensuskonferenzen am 28. und 29.01.2021 nach dem Vorgehen des
National Instituts of Health (NIH) unter neutraler Moderation durch Dr. Monika Nothacker, AWMF:

e Vorstellung der Empfehlungen, der Evidenzgrundlage und der Einschatzungen der Entscheidungskriterien durch das
vorbereitende Team

e Gelegenheit zu Riickfragen, inhaltliche Kldrung, Aufnahme von Anderungsvorschligen

e ggf. Priorisierung von Vorschlagen, Probeabstimmung

e bei Nicht-Erreichen eines ausreichenden Konsenses erneute Diskussion und Abstimmung von Anderungsvorschligen

Die Konsensuskonferenzen wurden virtuell durchgefiihrt, die Stimmabgaben erfolgten elektronisch. Bei der Konferenz am
28.01.2021 wurden folgende Themen behandelt:

e Empfehlung 1: Reduktion der Schiiler*innenzahl im Prasenzunterricht und/oder Kohortierung
e Empfehlung 2: Maskentragen bei Schiler*innen, Lehrer*innen und weiterem Schulpersonal
e  Empfehlung 3: MaRRnahmen auf Schulwegen

e Empfehlung 4: MaRnahmen bei Musikunterricht in Schulen

e Empfehlung 5: MaBnahmen bei Sportunterricht in Schulen

e  Praambel

Bei der Konferenz am 29.01.2021 wurden folgende Themen behandelt:

e Empfehlung 6: Umgang mit Verdachtsfillen bei Schiller*innen ohne bekannten Risikokontakt
e Empfehlung 7: Umgang mit Kontaktpersonen in Schulen

e  Empfehlung 8: Liften in Unterrichtsraumen

e Empfehlung 9: Luftreinigung in Unterrichtsraumen

e Praambel

Fir alle Empfehlungen wurde ein Konsens oder ein starker Konsens erreicht. Ausnahme ist die urspriingliche Empfehlung 4.3,
hier wurde mit 75% Zustimmung lediglich eine mehrheitliche Zustimmung erreicht. Diese wird nun als ,Zur Abstimmung
gestellte Empfehlung, kein Konsens erzielt“ bezeichnet.

Am 03.02.2021 wurde ein Anderungsantrag zu den Empfehlungen zum Umgang mit Verdachtsfillen bei Schiiler*innen ohne
bekannten Risikokontakt gestellt. Zwei Empfehlungen wurden dabei zusammengefasst und neu formuliert. Die Ubermittlung
des Votums erfolgte schriftlich an das Sekretariat. Der gedanderte Empfehlungsvorschlag wurde mit einem starken Konsens
angenommen.

Kurzfassung Version 1.1 und 1.2 / Langfassung Version 1.1 und 1.2

Im Rahmen der Erarbeitung der Langfassung zeigte sich— aufgrund der Dynamik des Pandemiegeschehens — bei mehreren
Empfehlungen ein Aktualisierungsbedarf, dazu wurden zwei Online-Abstimmungen (mittels LamaPoll) durchgefiihrt:

1. Erste Online- Abstimmung (16.07.2021 -26.07.2021) zu folgenden Themen:

e Prdaambel

e  Empfehlung 4: Mallnahmen im Musikunterricht

e  Empfehlung 5: MalBnahmen im Sportunterricht

e Empfehlung 6: Umgang mit Verdachtsfallen

e  Empfehlung 7: Umgang mit Kontaktpersonen

e  Empfehlung 9: Luftreinigung und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen

Auswertung mit Auflistung der Kommentare und der quantitativen Ergebnisse

Vorstellung der Ergebnisse (28.7.2021) bei einem Online-Treffen der Leitliniengruppe. Bei diesem Treffen wurde der
gednderte Wortlaut der Empfehlung 7.2 zum Umgang mit Kontaktpersonen von Seiten des RKI kritisch hinterfragt. Die
Bedenken zielten vor allem darauf, dass die gewahlte Formulierung sehr kurzfristig erneute Anderungen erforderlich
machen kénnte. Gemeinsam mit den federfiihrenden péadiatrischen Fachgesellschaften (DGKJ, DGPI) wurde daraufhin
die Empfehlung 7.2 Gberarbeitet. Empfehlung 9.1 zur Luftreinigung und Reduktion der Aerosolkonzentration in
Unterrichtsrdumen wurde im Rahmen des Treffens ausfiihrlich diskutiert.

Es stellten sich drei divergierende Standpunkte heraus, die vor allem auf einer unterschiedlichen Bewertung der
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Evidenzlage und der Empfehlungsgrade beruhten. Daraufhin wurde beschlossen, zwei begriindete Vorschlage fiir eine
Empfehlungsanderung als Alternative zum vorhandenen Vorschlag zu erarbeiten.

4. Zweite Online-Abstimmung (11.09.2021-22.09. 2021): Die lGberarbeitete Empfehlung 7.2 wurde mit starkem Konsens
angenommen. Von den drei Vorschlagen fir Empfehlung 9.1 konnte lediglich eine mehrheitliche Zustimmung fur den
vorbestehenden Vorschlag der GHUP erzielt werden.

Insgesamt konnte in der Leitlinie bis auf zwei Ausnahmen fiir alle Empfehlungen ein Konsens oder starker Konsens erzielt
werden, lediglich fiir die urspriingliche Empfehlung 4.3 wurde der Konsens knapp verfehlt (75% Zustimmung) und fir die
Empfehlung 9.1 wurde nur knapp eine mehrheitliche Zustimmung erreicht. Fiir diese Empfehlung wurden
Alternativvorschlage eingereicht, die im Leitlinientext aufgefiihrt sind. Da sowohl fir 4.3 als auch fiir 9.1 kein Konsens
erreicht wurde, kann in beiden Fallen keine Empfehlung ausgesprochen werden.

Anderung in Version 1.2: Von Seiten der DGKJ und DGPI wurde vorgeschlagen, die Wichtigkeit von Impfquoten und

Virusvarianten zu betonen. Dieser Vorschlag erhielt von den Mitgliedern der Steuerungsgruppe am 13.1.2022 allgemeine
Zustimmung, und wurde in Version 1.2 umgesetzt.

Kurzfassung Version 2.0-2.1

Lebende Leitlinie erfordern in regelmaRigen Abstianden Aktualisierungen, basierend auf einer aktuellen Sichtung und
Bewertung der verfligbaren Evidenz. Auf dieser Grundlage, sowie im Rahmen der Entwicklungen und Dynamik des
Pandemiegeschehens, ergaben sich im Zuge der Erarbeitung der vorliegenden Kurzfassung Version 2.1 weitreichende
Uberarbeitungsbedarfe, die wie folgt erarbeitet und abgestimmt wurden:

1. Treffen der Steuerungsgruppe (13.06.2022)
e  Beschluss Aktualisierung der Leitlinienkurzfassung Version 1.2
2. Bereitstellung der indirektem Evidenz und Uberpriifung der Empfehlungen 1-9 in den AGs (28.06.-07.07.2022)

3.  Vorabstimmung (schriftlich) der aktualisierten Empfehlungsvorschlage fiir Empfehlungen 1,3,4,5,6,7,8 (08.07.-
12.07.2022)

4. Erstes Konsensustreffen der Leitliniengruppe (12.07.2022):

Die strukturierte Konsensfindung erfolgte nach dem Vorgehen des National Instituts of Health (NIH) unter neutraler
Moderation durch Dr. Monika Nothacker, AWMF:

e Vorstellung der Empfehlungen, der Evidenzgrundlage und der Einschatzungen der Entscheidungskriterien durch die
vorbereitende AG

e  Gelegenheit zu Riickfragen, inhaltliche Kldrung, Aufnahme von Anderungsvorschligen

e ggf. Priorisierung von Vorschlagen, Probeabstimmung

e bei Nicht-Erreichen eines ausreichenden Konsenses erneute Diskussion und Abstimmung von Anderungsvorschligen

Die Konsensuskonferenz wurden virtuell durchgefiihrt, die Stimmabgaben erfolgten elektronisch (OpenSlides).
Bei der Konferenz am 12.07.2022 wurden folgende Themen behandelt:
Empfehlung 1: Kohortierung und/ oder Reduktion der Schiiler*innenzahl im Prasenzunterricht®

M Abstimmung wurde auf Wunsch der Leitliniengruppe aufgrund zu kurzer Vorbereitungszeit (Verfugbarkeit der Evidenz, Vorbereitung des Evidence-to-decision
Prozesses) wiederholt.

Das Koordinationsteam hat sich bei der Erstellung der aktualisierten Leitlinienkurzfassung Version 2.1 bemiiht einen
mehrfach iterativen Prozess zu generieren. Es gab zwei Kommentierungsrunden (inkl. Vorabstimmung im Rahmen der
zweiten Kommentierungsrunde), auf deren Grundlage die einzelnen AGs Empfehlungsvorschlage bzw. -alternativen
erarbeiten konnten, welche dann jeweils schriftlich in die Leitliniengruppe zuriickgegeben wurden. Somit konnten alle
Mitglieder der Leitliniengruppe transparent und mit der Moéglichkeit zur aktiven Mitgestaltung in den Prozess der
Empfehlungsaktualisierung bzw. -entwicklungen mit einbezogen werden.

5. AGs erhalten die aktualisierten Evidenzblndel (direkt/indirekt) mit den relevanten Studien zu allen Themen der Leitlinie
(19.07.2022).

Uberarbeitung/ Neuerarbeitung der Empfehlungen durch die AGs (20.07.-04.08.2022).

7. Erste Kommentierungsrunde: Erarbeitete Empfehlungsvorschldage werden durch die Leitliniengruppe schriftlich
kommentiert (05.08.-11.08.2022).

8. Auswertung und Auflistung der Kommentare durch das Team der wissenschaftlichen Leitlinienkoordination (10.-
11.08.2022).
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10.

11.

12.

Die AGs erarbeiten unter Berlicksichtigung der Riickmeldungen aus der ersten Kommentierungsrunde alternative
Empfehlungsformulierungen (unterstiitzt durch das Team der wissenschaftlichen Leitlinienkoordination) (12.08.-
25.08.2022).

Zweite Kommentierungsrunde: Erarbeitete Empfehlungsvorschldge und —alternativen kénnen im Rahmen der
Vorabstimmung nochmals schriftlich kommentiert bzw. weitere alternative Formulierungen vorgeschlagen werden.

(25.08.2022-02.09.2022).

Gleichzeitig findet die schriftliche Vorabstimmung der Empfehlungsvorschlage und erarbeiteten
Empfehlungsalternativen durch die Mandatstrager*innen (nach Riicksprache mit den jeweiligen Organisationen/
Fachgesellschaften) statt.

Auswertung und Auflistung der Kommentare und Vorabstimmungsergebnisse durch das Team der wissenschaftlichen
Leitlinienkoordination (02.09.-05.09.2022).

Die zweite und dritte strukturierte Konsensfindung erfolgte gemaft den Konsensuskonferenzen am 05. und 16.09.2022
nach dem Vorgehen des National Instituts of Health (NIH) unter neutraler Moderation durch Dr. Monika Nothacker,
AWMEF:

e Vorstellung der Empfehlungen, der Evidenzgrundlage und der Einschatzungen der Entscheidungskriterien durch die
vorbereitende AG

e Gelegenheit zu Riickfragen, inhaltliche Kldrung, Aufnahme von Anderungsvorschligen

e ggf. Priorisierung von Vorschlagen, Probeabstimmung

e bei Nicht-Erreichen eines ausreichenden Konsenses erneute Diskussion und Abstimmung von Anderungsvorschligen

Die Konsensuskonferenzen wurden jeweils virtuell durchgefiihrt, die Stimmabgaben erfolgten elektronisch (OpenSlides).
Bei der Konferenz am 05.09.2022 wurden folgende Themen behandelt:

e  Praambel

e Anmerkungen zur Praambel

e Empfehlung 1: Kohortierung und/ oder Reduktion der Schiiller*innenzahl im Prasenzunterricht

e Empfehlung 2: Maskentragen bei Schiller*innen, Lehrkraften und weiteren in der Schule tatigen Personen

e Empfehlung 4: MaBnahmen bei Musikunterricht in Schulen

e Empfehlung 5: MaBnahmen bei Sportunterricht in Schulen

e Empfehlung 6: Umgang mit Verdachtsfallen

e Empfehlung 7: Umgang mit Kontaktpersonen - entfdllt

Bei der Konferenz am 16.09.2022 wurden folgende Themen behandelt:

e  Empfehlung 3: MaRnahmen auf Schulwegen

e Empfehlung 8: Liften und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen

e  Empfehlung 9: Luftreinigung und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen
e Empfehlung 10: Teststrategien

Fiir alle Empfehlungen wurde ein Konsens oder ein starker Konsens erreicht. Empfehlung 7 entfallt in der Kurzfassung Version
2.1, da die Aspekte des Umgangs mit Kontaktpersonen in der Schule durch das Infektionsschutzgesetz geregelt werden und die
Umsetzung der dort genannten Bestimmungen den jeweiligen Gesundheitsamtern unterliegt.

Empfehlungsgraduierung und Feststellung der Konsensstarke

Qualitat der Evidenz

Einteilung in: Sehr niedrig — Niedrig — Moderat — Hoch

Empfehlungsgrade

Starke Empfehlung (Empfehlungsgrad A) Formulierung: soll / soll nicht
Empfehlung (Empfehlungsgrad B) Formulierung: sollte / sollte nicht
Offene Empfehlung (Empfehlungsgrad 0) Formulierung: kann erwogen werden / kann verzichtet werden
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Konsensusstarken

Zustimmung von > 95% der Stimmberechtigten Formulierung: Starker Konsens

Zustimmung von > 75-95% der Stimmberechtigten Formulierung: Konsens

Zustimmung von > 50-75% der Stimmberechtigten Formulierung: Mehrheitliche Zustimmung
Zustimmung von < 50% der Stimmberechtigten Formulierung: Keine mehrheitliche Zustimmung

6 Redaktionelle Unabhangigkeit

6.1 Finanzierung

Versionen 1.0-1.2

Die Erstellung der Versionen 1.0 — 1.2 der lebenden Leitlinie wurden im COVID-19 Evidenzdkosystem (CEOsys) Projekt
initiiert, das im Rahmen des Nationalen Forschungsnetzwerks der Universitatsmedizin zu COVID-19 (NUM) vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert wird.

Der Cochrane Rapid Review und die Moderation durch Dr. Monika Nothacker wurden ebenfalls durch das CEOsys Projekt
finanziert. Die Arbeit des wissenschaftlichen Sekretariats und des Methodenteams der LMU Miinchen wurde teils aus Mitteln
des Lehrstuhls fur Public Health und Versorgungsforschung der LMU Minchen finanziert, teils ehrenamtlich getatigt. Die
weitere methodische Beratung durch die AWMF (Dr. Monika Nothacker) wurde ebenfalls ehrenamtlich getétigt. Die
Teilnehmenden der Fachgesellschaften und Organisationen waren ausschlieRlich ehrenamtlich tatig, dafiir bedanken wir uns
nachdricklich.

Version 2.0

Die Erstellung der Version 2.0 der lebenden Leitlinie wurden im coverCHILD Projekt (COVID-19 Forschungsplattform fur
Kinder und Jugendliche) initiiert, das im Rahmen des Nationalen Forschungsnetzwerks der Universitatsmedizin zu COVID-19
(NUM) vom Bundesministerium flr Bildung und Forschung (BMBF) gefordert wird.

Die Arbeit des wissenschaftlichen Sekretariats in Dresden wurde aus Mitteln der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden, sowie teilweise aus einer Forderung durch den Freistaat
Sachsen in ,,paedSaxCoViDD" finanziert. Die Arbeit des wissenschaftlichen Sekretariats in Hamburg wurde aus Mitteln der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik — Forschungssektion "Child Public Health" —
des UKE Hamburg finanziert. Die Arbeit des wissenschaftlichen Sekretariats in Minchen wurde aus Mitteln des Lehrstuhls fiir
Public Health und Versorgungsforschung der LMU Miinchen finanziert.

Die Aktualisierung des Cochrane Reviews wurde durch Mittel des Lehrstuhls fiir Public Health und Versorgungsforschung der
LMU Minchen finanziert, die Moderation durch Dr. Monika Nothacker durch die DGKJ.

Die Teilnehmenden der Fachgesellschaften und Organisationen waren ausschlieBlich ehrenamtlich tatig, dafiir bedanken wir
uns nachdriicklich.

6.2 Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Version 1.0-1.2

Alle Beteiligten reichten bei der Ersterstellung der Leitlinie eine Interessenerklarung ein (s. Anhang). Die Interessen wurden
von je einer Vertreterin/einem Vertreter der AWMF, der DGEpi, der DGPI, der Bundesschulerkonferenz sowie des
Methodenteams der LMU Miinchen bewertet.

Version 2.0

Fiir die aktuelle Fassung wurden die Interessenerklarung erneut eingeholt und von den neutralen Methodikerinnen S. Topf
und J Blankenburg bewertet.

Folgende Sachverhalte wurden als Interessenkonflikte diskutiert bzw. festgelegt:
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Direkte Interessen

Finanzielle Beziehungen zur
Industrie/Unternehmenswirtsc
haft

Beratungs-/Vortragshonorare, Forschungsforderung von Unternehmen, die
Luftungsanlagen sowie Gesichtsmasken herstellen, ggf. Unternehmen des Nahverkehrs
oder Computer/Laptophersteller oder Aktienbesitz von solchen Unternehmen wurden
als Interessenkonflikte eingestuft.

Es wurden keine Beziehungen dieser Art in der Leitliniengruppe bzw. beim
wissenschaftlichen Sekretariat/Methodenteam festgestellt. Die festgestellten
finanziellen Beziehungen zur Industrie beschrankten sich auf Pharmaindustrie ohne
einen direkten Bezug zu COVID-19.

Finanzierung/Forschungsforder
ung durch
Kultusministerien/Kultusministe
rkonferenz/Ministerium fir
Bildung und
Forschung/Offentliche
Bildungseinrichtungen

Das wissenschaftliche Sekretariat/Methodenteam sowie einige Mitglieder der
Leitliniengruppe erhalten Finanzierung/Forschungsforderung von den genannten
Institutionen. Es wurde diskutiert, ob durch diese eine Beeintrachtigung der
Unabhangigkeit vorliegt. Im Allgemeinen wird 6ffentliche Forschungsférderung im
Vergleich zu industrieller Forschungsforderung als unabhangiger eingeschétzt.
AuRerdem wurde die Richtung der Interessen der Forschungsforderer als zum Teil
unterschiedlich, zum Teil nicht unmittelbar bekannt eingeschatzt.

Angesichts der Schutzfaktoren: systematische Evidenzrecherche und -bewertung,
kriteriengestiitzte Entscheidungsfindung, strukturierte Konsensfindung der
reprasentativen Leitliniengruppe wurde keine Zuweisung eines Interessenkonflikts
vorgenommen.

Indirekte Interessen

Sonstige

Es wurde diskutiert, ob Elternschaft eines schulpflichtigen Kindes einen
Interessenkonflikt darstellt. Einerseits gaben mehrere Mitglieder der Leitliniengruppe
(neben den Elternvertreter*innen) an, schulpflichtige Kinder zu haben, andererseits
gaben mehrere Mitglieder der Leitliniengruppe (neben den Lehrervertreter*innen)
Lehrer*innen als nahe Verwandte zu haben bzw. enge personliche Beziehungen zu
Lehrer*innen zu pflegen. Aus diesem Grund und aufgrund des Schutzfaktors einer
multiperspektivischen Gruppenzusammensetzung, wurde auf die Zuweisung eines
Interessenkonflikts verzichtet.

Im Ergebnis wurde flr kein Mitglied der Leitliniengruppe ein Interessenkonflikt festgestellt. Eine Einteilung in gering, moderat
und hoch unterblieb deshalb. Die Bewertungskriterien und Ergebnisse wurden zu Beginn der Leitliniengruppensitzung vorge-
stellt und mit der gesamten Gruppe abgestimmt.

7 Verabschiedung

Diese Kurzfassung Version 2.0 der Leitlinie wird von den Vorstanden folgender beteiligten Organisationen mitgetragen:

e Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie, DGEpi

e Deutsche Gesellschaft fur Public Health, DGPH

e Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, DGKJ

e Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische Infektiologie, DGPI

e Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, DGSPJ

e Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, DGKJP
e Akademie fiir Ethik in der Medizin, AEM

e  Gesellschaft fur Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin, GHUP

e Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention, DGSMP

e  Gesellschaft fur Virologie, GfV

e  Robert Koch-Institut, RKI

e Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes, BVOGD
e Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte, BVKJ

e Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg

e  Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main

e Kinder- und Jugendbeirat des Deutschen Kinderhilfswerkes, DKHW

e Verband Bildung und Erziehung, VBE
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e Allgemeiner Schulleitungsverband Deutschlands, ASD

e Hauptpersonalrat flr die staatlichen Lehrkrafte an Integrierten Gesamtschulen, Rheinland-Pfalz
e Verband Sonderpddagogik, vds

e Bundeselternrat

e Llandeselternrat Niedersachsen

e landeselternrat Sachsen

e Deutsche Gesellschaft fur Erziehungswissenschaft, DGfE

e Staatliches Schulamt Cottbus

Die Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) hat ein Sondervotum eingereicht; dieses ist dem Leitlinienreport
angehangt.

8 Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Bei dieser Leitlinie handelt es sich um eine lebende Leitlinie. Die erste Version der Leitlinie wurde im Februar 2021 als
Kurzfassung Version 1 verabschiedet und veréffentlicht. Die Kurzfassung Version 1.1 wurde im November 2021 verabschiedet
und im Mirz 2022 nach redaktionellen Anderungen als Kurzfassung Version 1.2 veréffentlicht. Die darin enthaltenen
Empfehlungen erschienen parallel in Langfassung Version 1.2. Die hier vorliegende Kurzfassung Version 2.0 besteht ohne
parallele Langfassung. In Erganzung zu dieser Kurzfassung Version 2.0 sind als weitere Dokument der Anhang und das WHO-
INTEGRATE-Framework fiir die Kurzfassung Version 2.0 auf der AWMF-Webseite abrufbar. Weitere Aktualisierungen sind bis
30.09.2023 geplant.

Bei Fragen zu der Leitlinie, der Gultigkeitsdauer oder dem
Aktualisierungsverfahren wenden Sie sich bitte an das wissenschaftliche
Sekretariat (kontakt@schulleitlinie.de).
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Sondervotum der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) e.V. zur S3-Leitlinie
MaRnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in Schulen |
Lebende Leitlinie, AWMF-Registernummer 027-076 Kurzfassung Version 2.0, September 2022

Die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH) hat der Version 2.0 der S3-Leitlinie
zu MaRnahmen zur Privention und Kontrolle der SARS-CoV2-Ubertragung in Schulen in einer
zusammenfassenden Bewertung nicht zugestimmt.

Die Ablehnung erfolgte durch einen Beschluss des Vorstands der DGKH mit nachfolgender Begriindung,
die in Form eines Sondervotums entsprechend den Regeln der AWMEF der Leitlinien-Leitung eingereicht
wurde.

Die Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH) hat sich von Beginn an in zahlreichen
Stellungnahmen zum Pandemiemanagement dem Ziel eines umfassenden Patienten- und
Personalschutzes vor (bertragbaren Erkrankungen und im Besonderen vor der Infektion des neuen
pandemischen Coronavirus SARS-CoV-2 verschrieben. Dabei haben die eigenen Erfahrungen im
praktischen Infektionsschutz, im taglichen Schutz der Patienten und des Personals vor Uibertragbaren
Infektionen im Krankenhaus, in der ambulanten Medizin und in den Pflege- und Seniorenheimen
geholfen, auch fiir andere Bereiche des offentlichen und sozialen Lebens effektive
InfektionsschutzmaBnahmen zu begriinden, abzuleiten und in Form konkreter Empfehlungen
umzusetzen. Insbesondere die Auswirkungen von Covid-19-assoziierter Morbiditat in den Bereichen der
kritischen Infrastruktur und hier besonders in medizinischen Einrichtungen hat die DGKH von Beginn an
veranlasst, auch zum Infektionsschutz in Schulen und Kitas Stellung zu beziehen und an konkreten
Schutzprogrammen mitzuwirken.

Das aktuelle Update der S3-Schulleitlinie war deshalb sowohl Anlass, Gber die Effektivitat der bisherigen
Schutzkonzepte in Schulen nachzudenken, ihre VerhaltnismalRigkeit zu tGberpriifen und in Anbetracht
der aktuellen Phase der Corona-Pandemie sowie im Kontext neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
aktualisierte Empfehlungen zu formulieren.

So war der Auftakt der Leitlinienkonferenz in ihrem ersten Treffen von der Einschatzung gekennzeichnet,
dass MaRnahmen, die zu einer Einschrankung des Prasenzunterrichtes fiihren wie Kohortierung oder
Reduktion der Schiilerzahlen, nur dann umgesetzt werden sollen, wenn eine neue Virusvariante mit
erhohter Virulenz auftritt. Gleichzeitig sollte auf Begriindungen des Fremdschutzes verzichtet werden
und die negativen Auswirkungen von SchulschlieBungen und weiteren unverhaltnismaRigen
Einschrankungen des Prasenzunterrichtes starker berlcksichtigt werden. Eine entsprechende
Empfehlung 1 der Leitlinie wurde mit groBer Mehrheit verabschiedet. Entgegen dieser eindeutigen
Beschlusslage zur Empfehlung 1 wurde die Abstimmung mit folgender Begriindung per Mail an alle
Konferenzteilnehmer aufgehoben: ,Die sehr engagierte Diskussion und der etwas verschlungene Weg
zur Entscheidungsfindung zu Empfehlung 1 am vergangenen Dienstag hat doch bei vielen von lhnen —
und auch bei uns — ein gewisses Gefiihl des Unbehagens ausgeldst, das vielleicht am starksten von der
Sorge getragen war, den eigenen Anspriichen und der notwendigen Wissenschaftlichkeit und Sorgfalt in
dieser Form nicht in ausreichendem MaRe Rechnung tragen zu kdnnen. Dennoch bleiben die durchaus
berechtigten Bedenken, mit dem Ausbleiben aktualisierter Empfehlungen auch eine gewisse
Unterlassung zu Ungunsten unserer Kinder einzugehen”.

De facto war mit dieser Korrektur der ersten Abstimmung zur Empfehlung 1 die Weiche gestellt, dass
das Auftreten einer Virusvariante mit erhohter Virulenz und daraus folgendem neuen Morbiditats- und
Mortalitatsrisiko fiir Kinder und Schiler als alleiniger Grund fiir eine Neuauflage der bisherigen
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Leitlinienempfehlungen nicht akzeptiert wurde. Die Vertreter dieser Auffassung, gemall erster
Abstimmung der Empfehlung 1 die Mehrheit der Mandatstrager, wurden nach der Diktion der o. g. Mail
dem Vorwurf ausgesetzt, ,..mit dem Ausbleiben aktualisierter Empfehlungen auch eine gewisse
Unterlassung zu Ungunsten unserer Kinder einzugehen”. Der Wiederholung der Abstimmung zur
Empfehlung 1 ging die Ausarbeitung einer Praambel voraus, in der die Ziele der Leitlinie beschrieben
wurden, insbesondere aber der Begriff der ,infektionsepidemiologischen Risikolage” definiert wurde.
Neben dem Auftreten einer SARS-CoV2-Variante mit erhdhter Virulenz sollte fir die Schulleitlinien-
Empfehlungen auch das regionale Infektionsgeschehen und die damit einhergehende Uberlastung des
Gesundheitswesens entscheidend sein.

Die DGKH sah in dieser Entscheidung wesentliche Entwicklungen des aktuellen Infektionsgeschehens
unbericksichtigt:

1. Die dominierenden SARS-CoV-2-Varianten, Untergruppen der Omikron-Variante, haben seit
FrGhsommer 2022 zu einer massiven Ausbreitung von SARS-CoV-2-Infektionen gefiihrt, ohne
dass es zu einer Zunahme von Morbiditat und Mortalitat in der Bevolkerung gekommen ist. Die
ohnehin vorbestehende sehr geringe Krankheitslast bei Kindern und Jugendlichen ist noch
einmal deutlich gesunken.

2. Nicht nur internationale Seropravalenzstudien sondern auch deutsche Daten ergeben, dass es
im Laufe des Sommers 2022 bis in den September hinein (kumulative Daten aus 8 Erhebungen,
zusammengefasst in der 2. Interimsanalyse des IMMUNEBRIDGE-Projektes zur Kommunikation
von vorldufigen Ergebnissen an das Modellierungsnetz fiir schwere Infektionskrankheiten,
https://zenodo.org/record/7177592#.Y1_EBXbMKUK) zu einer Seropravalenzrate in der
Gesamtbevolkerung (Kombination aus Impfung und Infektion) von ca. 95% gekommen ist. Nach
Ansicht der Bundesministerin flir Bildung und Forschung, Frau Bettina Stark-Watzinger, zeigen
diese Daten, ,...dass wir gut flr den Herbst und Winter aufgestellt sind. Mit Blick auf den
Entscheidungsspielraum der Lander heiSt das: Sie missen nur dann auf zusatzliche
SchutzmaBnahmen nach dem Infektionsschutzgesetz zuriickgreifen, falls sich eine neue,
gefahrlichere Variante durchsetzen sollte”.

3. Sekundarkomplikationen der SARS-CoV2-Infektion wie das Pediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome (PIMS) sind nahezu verschwunden, Long-Covid oder Post-Covid bei Kindern und
Jugendlichen ist eine Seltenheit und nach neueren Daten, auch unter Beriicksichtigung bislang
fehlender Eindeutigkeiten bei der Diagnosestellung, offensichtlich zeitlich deutlich begrenzt.

4. Die Kollateralschaden durch SchulschlieBungen, Einschrankungen des Prasenzunterrichtes und
die Belastungen durch die fehlenden Sozialkontakte sind dagegen massiv. Sie umfassen ein
weites Spektrum psychischer, physiologischer, somatischer und sozialer Komplikationen und
Belastungen, die fiir einen Teil der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu uneinholbaren
Entwicklungsdefiziten fiihren werden.

5. Allen betroffenen Personen im Umfeld von Kindern und Jugendlichen stehen neben dem
Impfangebot samtliche weiteren Schutzkonzepte zur Verfligung, um sich individuell vor
Ansteckungen schitzen zu kénnen. Infektionsschutzmassnahmen fiir Kinder und Jugendliche
dirfen nicht mehr mit der Indikation eines Fremdschutzes von Lehr- und Schulpersonal,
Familienangehorigen oder sonstigen Kontaktpersonen begriindet werden.

6. Der Begriff der Vulnerabilitdt hat sich bei einer aktuellen (Stand Mitte September 2022)
weitgehenden Bevélkerungsimmunitat von ca. 95% komplett geandert. Die wichtigsten Risiko-
Faktoren fiir Tod oder schwere Erkrankung durch SARS-CoV2 sind Alter Giber 80 und der Erwerb
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einer partiellen oder kompletten sekundaren Immundefizienz. Kinder und Jugendliche gehoren
mit wenigen Ausnahmen, d. h. bekannter primérer oder sekundarer Immundefizienzsyndrome
oder schwerer Komorbiditaten, hingegen nicht zu den vulnerablen Personengruppen.

7. Die Personalausfélle in den Bereichen der kritischen Infrastruktur sind wesentlich durch
Isolations-bedingte und nicht durch Erkrankungs-bedingte Abwesenheiten verursacht.

Auf der Grundlage dieser Entwicklungen konnte die DGKH einer Neuauflage der Schulleitlinie mit ihren
umfassenden Empfehlungen zum optionalen Einsatz der SchutzmaRnahmen nur dann zustimmen, wenn
ein Infektionsgeschehen im kommenden Herbst und Winter durch eine neue Virusvariante gepragt wird,
die von einer erhdhten Virulenz mit nachweisbaren Auswirkungen auf die Morbiditat und Mortalitat von
Kindern und Jugendlichen bzw. tendenziell des jlingeren Teils der Bevolkerung gekennzeichnet ist.

Aktuell ist nach Angaben der WHO weltweit keine einzige SARS-CoV2-Variante identifiziert, die sich
durch eine Virulenzzunahme auszeichnet.

Da sich die Schulleitlinie diese Einschrankung der zukiinftigen Entwicklung nicht zu eigen gemacht hat,
hat sie stattdessen den Begriff der , Infektionsepidemiologischen Risikolage” definiert. Hierunter wird
nicht nur ,,(a) das Auftreten einer SARS-CoV-2 Variante mit erhdhter Virulenz, die zu einer anerkannt
deutlich hoheren Krankheitsschwere und/oder Rate an Langzeitfolgen und/oder Mortalitdt bei Kindern
und Jugendlichen bzw. Schiler*innen fihrt“ verstanden, sondern auch ,(b) ein regionales
Infektionsgeschehen, bei dem wegen einer z.B. erheblich erhéhten Ubertragbarkeit, Pathogenitit,
Immunflucht oder abnehmendem Immunschutz in der Bevolkerung gegen einen schweren Verlauf
aktuell oder in absehbarer Zukunft eine Uberlastung des Gesundheitssystems und/oder der kritischen
Infrastruktur (im Wesentlichen durch Personalausfille z. B. auch in Schulen) erwartet wird“ .

Weil damit auch die Infektions-assoziierten Personalausfille bei hoher Ubertragbarkeit trotz geringer
Krankheitslast als Begriindung fiir die Ziele der Leitlinie benannt wurden, kann die DGKH diesem Update
nicht zustimmen. Nach Ansicht der DGKH fehlen hier zentrale Aspekte einer kritischen Bewertung von
Isolationsauflagen fir gesunde oder nur geringgradig symptomatische Infizierte, die fehlende
Beriicksichtigung einer individuellen Risikoanalyse fiir den Arbeitseinsatz dieser Gruppe nicht-erkrankter
Personen unter den Bedingungen eines effektiven Hygieneschutzes und auch die fehlende
Unterscheidbarkeit typischer saisonaler respiratorischer Infekte von einer SARS-CoV2-Infektion. Die
DGKH teilt die Ansicht vieler internationaler aber auch zunehmend nationaler Experten, zuletzt auch
vom Vorsitzenden der STIKO, Herrn Prof. Mertens gedulRert, dass wir uns am Ende der Pandemie im
Ubergang zur Endemie befinden und uns daran gewdhnen miissen, dass SARS-CoV2 zukiinftig auf nicht
absehbare Zeit zum Spektrum der saisonalen Erreger respiratorischer Infektionen gehéren wird.

Die DGKH hat dariiber hinaus einige weitere Griinde, die zur Ablehnung des Schulleitlinien-Updates
beigetragen haben.

So wurden in den Einzelempfehlungen und den zugeordneten Begriffserklarungen zum Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes (FFP2-Maske oder medizinischer MNS), zum Testen ohne Befunde einer
manifesten Infektion und zur ausnahmsweisen Aufstellung von Mobilen Luftreinigungsgeraten das
Fehlen von Daten zur Evidenz oder Widerspriiche zu einschlagigen Empfehlungen des Arbeitsschutzes
oder zur Indikation von Liiftung von Innenraumen nicht ausreichend beriicksichtigt.

Nach den mehrfach veroffentlichten Einschatzungen der DGKH, die in einer aktuellen Stellungnahme
der KRINKO (Epidemiologisches Bulletin 42/2022 vom 20. Okt. 2022) bestatigt wurden, gibt es keinerlei
Evidenz fur einen Vorteil von FFP2-Masken gegeniiber dem medizinischen MNS. Die Definition der
Masken in den Begriffserklarungen, der zufolge der medizinische MNS nur einen eingeschrankten Schutz
der Trager*innen biete, wahrend die FFP2-Maske einen Schutz der Trager*innen und des Umfeldes
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bietet, da auch Filtration von Aerosolen gegeben sei, widerspricht dem infektionsepidemiologischen
Kenntnisstand.

Die Empfehlung zum Tragen einer FFP2-Maske fiir Personen mit besonderem Risiko fiir schwere COVID-
19-Krankheitsverldufe kann daher wegen fehlender Evidenz fiir einen Unterschied zum med. MNS nicht
aufrechterhalten werden.

Auch die Definition der Risikofaktoren von Personen, die schwere COVID-19-Erkrankungsverldufe
erleiden, beriicksichtigt nicht die Anderungen der Vulnerabilitit, die durch den hohen Grad an
Immunitat in Folge der Impfungen oder durchgemachter Infektionen entstanden sind. Bestehende
Vorerkrankungen ohne weitere Spezifizierung, die Nennung des Ubergewichtes (erhdhter Body Mass
Index) sowie das zunehmende Alter ohne Quantifizierung, suggerieren eine Risikolage, wie sie zu Beginn
der Pandemie existierte, nicht aber mehr in der aktuellen Phase.

Die Widerspriichlichkeit der Masken-Empfehlung wird auch dadurch ersichtlich, dass unter
»Ausgestaltung der MaRnahmen” Bedingungen zum Tragen der Masken empfohlen werden, die nicht
ansatzweise in der Realitat gegeben sind: ,Die Ubung und Erklarung zum sachgerechten Umgang mit
und Sinn von MNS ist erforderlich (z. B. Passform, Dichtsitz, korrektes hygienisches An- und Ablegen,
Nutzungsdauer)”. Das gilt auch im Besonderen fiir die arbeitsschutzrechtlichen Rahmenbedingungen
beim Tragen einer FFP2-Maske wie die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen sowie die damit
verbundenen Pausenregelungen, die nicht gegeben sind.

Beim Thema ,,Mobile Luftreiniger” begriiRt die DGKH die Empfehlung, dass auf deren Einsatz aufgrund
des Fehlens einer jeglichen infektionsepidemiologischen Evidenz verzichtet werden sollte. In zahlreichen
vorherigen Stellungnahmen hat die DGKH auf die fehlende Evidenz und die grundsatzlichen Risiken
hingewiesen, die mit der Aufstellung mobiler Luftreinigungsgerate verbunden sind. Es ist nach Meinung
der DGKH nicht nachvollziehbar, dass die Leitlinie mit der Empfehlung zu Ausnahmeindikationen die Tur
wieder geodffnet hat fir eine Fortsetzung der Debatte entgegen schwerwiegender Bedenken. Die
Ausnahme wird fiir solche Raume empfohlen, in denen eine ausreichende Belliftung vorhanden sei. Das
Beispiel wird wie folgt beschrieben: ,,....wéare ein Klassenraum mit Oberlichtern, in dem der Grenzwert
far CO2 durch Liften eingehalten wird, aufgrund unginstiger Stromungsverhéltnisse aber nur ein Teil
der Luft effektiv ausgetauscht wird. In Riicksprache mit fachlicher Expertise (LGftungsingenieur*in) und
in Abhangigkeit des Infektionsgeschehens kann ein Luftreiniger hier sinnvoll sein”.

Damit steht diese Empfehlung im Widerspruch zur Stellungnahme des Umweltbundesamtes, die fir
Rdaume, in denen eine ausreichende Frischluftzufuhr, gemessen an einem CO2-Gehalt unterhalb des
kritischen Grenzwertes, gegeben ist, eine Luftreinigung als Gberflissig ansieht.

Die Messung von Inhomogenitaten in einem Klassenraum durch unglinstige Stromungsverhaltnisse bei
einer insgesamt ausreichenden Frischluft als Malistab fiir eine mobile Luftreinigung zu benennen,
entbehrt jeglicher Rationalitat, da wechselnde Stromungsverhaltnisse je nach Position der Infektquelle
logischerweise auch mit wechselnder Position des Luftreinigungsgerates beantwortet werden misste.

Hier ist die Absicht, mobilen Luftreinigungsgeraten (iberhaupt noch eine Erwdhnung zu ermoglichen,
unverkennbar.

Peter Walger, mandatierter Vertreter der DGKH in der Leitlinienkonferenz
Vorstand der DGKH
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