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Workpackage 1 — Evidenzsynthese zum Infektions-, Erkrankungs- und
Transmissionsrisiko sowie Interventionen zur Senkung dieser Risiken
bei Kindern und Personal an Schulen

Erfullte Meilensteine: COVID-SCHULEN, WP1, Meilenstein 1.1 Umbrella Review, 1.2 Rapid
review zur Transmission von SARS-CoV-2 bei Schulpersonal

M 1.1 Umbrella Review bisheriger Ubersichtsarbeiten

Was haben wir gemacht?
Wir haben in systematischer Art und Weise am 16.11.2020 und am 08.01.2021 die internationale

Literatur nach systematischen Ubersichtsarbeiten durchsucht. Die gefundenen Arbeiten wurden
ausgewertet und auf ihre Qualitdt hin untersucht. Durch die Fokussierung auf bestehende
systematische Ubersichtsarbeiten wird vermieden, zu Themen, zu denen bereits breite Sammlungen
und Sichtungen der Literatur an anderer Stelle vorliegen, diese zu wiederholen. Systematische
Ubersichtsarbeiten von Einzelarbeiten, bei denen Liicken identifiziert wurden, erfolgen aktuell.
Insgesamt wird durch diese Methodik eine selektive Auswahl von Einzelstudien vermieden und die

Breite des vorhandenen Wissens dargestellt.

Eine Registrierung der hier durchgefiihrten Ubersichtsarbeit in einem Studienregister hat
stattgefunden (PROSPERO CRD42021231866). Eine vorlaufige Version des vollstadndigen Manuskriptes
dieser Ubersichtsarbeit ist ebenfalls zur Verfiigung gestellt worden, diese ist aktuell noch nicht peer-

reviewed (Anhang 1; WP1 Projekt COVID-SCHULEN, Meilenstein 1.1).

Einschrankung in Bezug auf neue Varianten von SARS-CoV-2
In diese Arbeit konnten noch keine Informationen zu neueren, in der Ubertragbarkeit verdnderten

Varianten von SARS-CoV-2 eingehen. Diese filhren nach bisherigem Wissenstand insbesondere zu
einer erhéhten Transmission und hatten somit Konsequenzen fir die hier berichteten Erkenntnisse zu
Transmissionsparametern und dem Effekt von MalBnahmen in Schulen auf die Transmission von SARS-
CoV-2. Es gibt Hinweise, dass die Variante B.1.1.7 auch zu schwereren Verldufen fihrt. Inwieweit die
erhohte Transmission oder die schwereren Verlaufe sich in unterschiedlichen Altersgruppen noch
einmal unterscheiden ist bisher nicht vollstandig geklart. Insbesondere die deutlich erhéhte
Transmission fiihrt aber dazu, dass, um auch bei dieser Variante exponentielles Wachstum zu
verhindern, deutlich effektivere KontaktreduktionsmaBnahmen notwendig sind. Aktuell gehen
unterschiedliche Modellierungen davon aus, dass fir eine Kontrolle der neuen Variante bei noch
Uberwiegen der alten Variante aktuell ein Rt von 0.7 notwendig ist, dieses ist bisher in Deutschland
nur mit sehr strengen KontaktreduktionsmalBnahmen, die SchulschlieRungen beinhalteten, erreicht

worden (1-3).



Was haben wir gefunden?
Wir fanden 38 systematische Ubersichtsarbeiten (10 bis 54 eingeschlossene Einzelstudien je Arbeit)

(4-41).
Die systematischen Reviews bewerteten:

e COVID 19 bei Kindern (5, 8, 10-13, 16, 18, 21, 24, 26, 28, 30, 33, 34, 41)

e langzeitkomplikationen und das multisystemische Inflammationssyndrom bei Kindern (4, 7,
22,29, 39, 40)

e Ubertragungsparameter von SARS-CoV-2 in Haushalt und Schule (9, 15, 20, 23, 28, 34, 38, 41,
42)

e  Wirksamkeit von SchulschlieBungen (6, 17, 27, 32, 35, 37)

e MaBnahmen in Schulen zur Reduzierung des Infektionsgeschehen dort (14, 19)

Was sind Haupterkenntnisse aus den gefundenen Arbeiten?

Verlauf und Komplikationen von COVID-19 bei Kindern
Das Erkrankungsrisiko und die -Folgen nach Infektion mit SARS-CoV-2 bei Kindern abzuschatzen ist

relevant fir Entscheidungen, die z.B. hinsichtlich von Grenzwerten fiir das Infektionsgeschehen

innerhalb von Schulen getroffen werden missen.

Systematische Ubersichtsarbeiten, die die klinischen Merkmale und den Schweregrad wihrend einer
COVID-19 Erkrankung bei Kindern bewerten, berichten generell von einem milden Krankheitsverlauf
bei Kindern (21). Der Anteil der asymptomatischen Kinder reichte von 20% (11) bis 78% (28); in einer
Ubersichtsarbeit lag die Spanne zwischen 14 und 42 %, meist bei Kindern im Krankenhaus (36). Der
Anteil der asymptomatischen Kinder war bei Kindern, die jlinger als ein Jahr waren, geringer (6%)(11).
Der Anteil der Kinder, die einen Krankenhausaufenthalt und eine Aufnahme auf der Intensivstation
bendtigten, reichte von 1 bis 15 %: Er war sowohl bei Kindern unter 1 Jahr (bis zu 30% der Falle) als
auch bei Kindern mit mehreren Vorerkrankungen héher. In einer systematischen Ubersichtsarbeit (iber
die Auswirkung jeglicher Komorbiditaten auf die Sterblichkeit bei Kindern war die Sterblichkeit bei
denjenigen mit Komorbiditdten 1,8-mal héher (RR 1,8, 95% Cl 1,3-2,5, 12 94%)(33). Todesfalle bei
Kindern im Schulalter mit COVID-19-Erkrankungen sind seltene Ereignisse und werden mit einer

Haufigkeit von 0,01 % aller Kinder mit SARS-CoV-2 Infektion (16) berichtet.

Zur Beurteilung des Erkrankungsrisikos bei Schiilern ist nicht nur die Betrachtung der akuten COVID-
19 Erkrankung relevant sondern auch mégliche Langzeitkomplikationen. Ubersichtsarbeiten zu dem
mit COVID-19 assoziierten multisystemischen Inflammationssyndrom bei Kindern (MIS-C) fassen tber
950 Kinder mit diesem Syndrom zusammen. Es tritt in diesen Arbeiten in einem mittleren Alter von 9

Jahren. Bei 80% der stationadr aufgenommenen Kinder war eine Aufnahme auf die Intensivstation und



bei 5 bis 7% davon die Durchfiihrung einer ECMO erforderlich. In diesen Studien starben zwischen 1%

und 1,9% der Kinder mit MIS-C (7, 39, 40).

In den hier genannten Studien werden Fallberichte und Fallserien zu Kindern mit MIS-C
zusammengestellt. Aus diesen Studien lasst sich somit bisher kein Riickschlul® auf das tatsachliche
Vorkommen (die Inzidenz) dieser Erkrankung oder anderer Langzeitkomplikationen nach einer SARS-
CoV-2 Infektion ziehen. Dies ware entscheidend, um das Erkrankungsrisiko von Schilerlnnen nach

einer SARS-CoV-2-Infektion zu beurteilen (22).

Transmission von SARS-CoV-2 bei Kindern und in Schulen
Insgesamt zeigt sich in allen Arbeiten iibereinstimmend, dass Kinder fiir die Ubertragung von SARS-

CoV_2 empfanglich sind und zu dieser beitragen. Die Transmission von SARS-CoV-2 bestimmt sich
letztendlich durch das Infektionsrisiko/die Anfalligkeit einzelner Personen, die Infektiositat dieser

Personen und die Anzahl, Haufigkeit und Intensitat der Kontakte dieser Personen.

Hinsichtlich der Anfilligkeit und des Infektionsrisikos einzelner Kinder berichten Ubersichtsarbeiten
eine geringere Anfalligkeit bei jingeren Kindern (<10 Jahre) im Vergleich zu alteren Kindern oder
Erwachsenen aus Seropravalenz- und anderen bevdlkerungsbasierten Studien —also Arbeiten in denen
das Problem der Dunkelziffer in Meldedatenumgangen durch breite oder haufige Testungen von
asymptomatischen Kindern verringert wird. Die Studien hierzu wurden zumeist in den ersten Monaten
der Pandemie durchgefiihrt, als in vielen Landern die Bildungseinrichtungen geschlossen waren oder
eine geringe Verbreitung in der Bevolkerung vorlag (34) (3). Es ist also gut moglich, dass diese
verminderte Anfilligkeit hauptsachlich darauf beruht, dass Kinder zu diesem Zeitpunkt einem
geringeren Infektionsrisiko ausgesetzt waren, z.B. weil sie weniger Kontakte zu Infizierten Personen
hatten. Auf der anderen Seite wird auch liber moégliche andere Griinde fir eine geringere Anfalligkeit,
insbesondere, unterschiedliche immunologische Reaktionen oder eine bestehende Immunitat

gegeniber anderen endemischen Coronaviren diskutiert (43-45).

Hinsichtlich der Virusausscheidung als MaR fiir die Infektiositat zeigt sich bei Erwachsenen, dass eine
langere Dauer der Virusausscheidung mit einem hoheren Alter verbunden ist. Daten zu Kindern liegen
nur in wenigen Studien vor. Hier wurden kein Hinweis auf eine hohere Viruslast bei Kindern im
Vergleich zu Erwachsenen gefunden (9), am ehesten geht man aktuell von einer dhnlichen Infektiositat

infizierter auch kleinerer Kinder im Vergleich zu Jugendlichen und Erwachsenen aus.

Beziiglich der Ubertragung in Schulen werden wenig sekundire Falle durch infizierte Kinder in Schulen
und einem Uberwiegen der Ubertragung von Erwachsenen auf Kinder berichtet (20, 34). Eine

Ubersichtsarbeit zur Ubertragung im schulischen Umfeld schloss 11 Studien ein. In einer



Ubergreifenden Analyse ergab sich, dass nach einem Infektionsfall 0,15 % der Schiiler in einer Schule

und 0,70 % des Personals in Schulen infiziert wurden (46).

Die effektive Verbreitung in offenen Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen ist entscheidend von
der regionalen Infektionsdynamik abhangig. Dies steht im Einklang mit ungewichteten Daten aus einer
sequenziellen Querschnittsstudie einer (nicht reprasentativen) Stichprobe von Schulen in
GroRbritannien, die einen Anstieg der Infektionen und der Ubertragung in Haushalte, insbesondere
bei Schilern im Alter von > 11 Jahren, zeigt. Dies wurde nach der Einfiihrung allgemeiner
Kontaktbeschrankungen im Oktober, November und Dezember 2020 beobachtet, jedoch bei
laufendem Schulbetrieb und ohne allgemeine Verpflichtung fiir Kinder und Lehrer, einen Mund-Nasen-

Schutz zu tragen(47).

Die Ubersichtsarbeiten in dieser Studie befassten sich mit Anfilligkeit, Infektiositit und Ubertragung,
aber keine befasste sich mit der veranderten Kontaktstruktur, z. B. hinsichtlich der Haufigkeit oder

Intensitat von Schilerkontakten wahrend der Pandemie.

Effekt von SchulschliefSungen
Insgesamt zeigt sich in den Ubersichtsarbeiten, dass SchulschlieBungen effektive Instrumente zur

Einddmmung der Epidemie sind, allerdings nicht als EinzelmaRnahme (35, 37). Zwei Studien
analysierten die Wirksamkeit verschiedener -nicht-pharmazeutischer InterventionsmaRnahmen (NPI)
auf Fall- und Reproduktionszahlen auf Landerebene und werten SchulschlieBungen beide als eines der

effektivsten untersuchten Instrumente:

In einer Studie werden die Effekte verschiedener nicht-pharmazeutischer Interventionen in 131
Landern analysiert. Hier ist der Effekt der SchulschlieBung auf die Infektionsaktivitat der Bevolkerung
eine 15%ige Reduktion der effektiven Reproduktionszahl (Rt); mit einem breiten 95%-

Konfidenzintervall, das sowohl eine 34%ige Reduktion als auch einen 10%igen Anstieg einschlieft(17).

Eine weitere Studie zeigte eine Reduktion der Rt um 38% (16 bis 54 %) in 41 Landern in der ersten
Phase der Pandemie (48). Die gefundenen Arbeiten zeigen auch, dass der Effekt von Schul6éffnungen
nicht die Umkehrung des Effektes von SchulschlieBungen ist. Und beide Studien kommen zu dem
Schluss, dass es eine erhebliche Heterogenitdt in den WirksamkeitsmaRen und eine erhebliche

regionale Variabilitat gibt.

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit aus dem Januar 2021 bestétigt dies. Sie umfasst 10 Einzelstudien und
weist ebenfalls auf eine hohe Variabilitat der Wirksamkeit von SchulschlieBungen und -6ffnungen in
unterschiedlichen Regionen und unterschiedlichen infektionsepidemiologischen Situationen hin.
Effekte von SchulschlieBungen in den eingeschlossenen Einzelstudien reichen hier von null bis zu 62%

Reduktion der Transmission in der Bevdlkerung (35).
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Die Auswirkung der SchlieBung oder teilweisen SchlieBung von Schulen auf die SARS-CoV- 2-
Gemeinschaftstibertragung lasst sich nicht direkt aus den Infektionen ableiten, die dem schulischen
Umfeld zugeschrieben werden, da SchulschlieBungen weitere indirekte Effekte haben. Dazu gehort
eine Verringerung der Infektionen bei Kindern oder Schulpersonal durch weniger offentliche
Verkehrsmittel und andere Freizeitkontakte (6) sowie weniger Infektionen im Allgemeinen, da die
Eltern zu Hause bleiben. Darliber hinaus werden SchulschlieBungen als Zeichen der Ernsthaftigkeit der
Epidemie wahrgenommen und kénnen personliche Einschrankungen verstarken (37). Die verfligbare
Evidenzsynthese beschreibt SchulschlieBungen aus dem ersten Teil der Pandemie, so dass Hinweise
zum Effekt von SchulschlieRungen oder -6ffnungen bei verstarkten Kontaktreduktionsmafinahmen in
Schulen oder zu spateren Zeitpunkten der Pandemie bei verminderter Akzeptanz vieler

KontaktreduktionsmaRBnahmen in der Bevélkerung noch nicht vorliegen.

Die Effektivitdat von SchulschlieBungen kann durch EntlastungsmaBnahmen fiir Familien und Kinder
erhoht und deren negative Folgen reduziert werden. Wir fanden jedoch weder eine spezifische
Evidenzsynthese zu solchen Mitigationsstrategien noch zu den negativen Auswirkungen von
SchulschlieBungen auf Kinder oder die Bevolkerung. Eine vom ECDC vorgelegte unsystematische
Literaturlibersicht deutet jedoch auf schwerwiegende nachteilige Auswirkungen auf die Gesundheit,
die Inanspruchnahme der Gesundheitsfiirsorge und die Bildung der Kinder sowie auf wirtschaftliche

Auswirkungen auf Eltern und die Bevolkerung hin (49).

Die Entscheidung, Schulen bei bestimmter regionaler oder nationaler Infektionsdynamik zu schliefSen
und auch wieder zu 6ffnen, ist daher eine Abwdagungsentscheidung. Sie muss abwdgen zwischen den
negativen Auswirkungen fiir Kinder - die von der COVID-19-Erkrankung als solcher weniger betroffen
sind - und den schitzenden Effekten fiir das Schulpersonal und die Bevolkerung durch die reduzierte
Ubertragung. Diese Abwigung ist abhangig vom aktuellen Infektionsgeschehen sowohl in der
Bevolkerung als auch in den Schulen, bei Schiler*innen und Schulpersonal, das entsprechend

detailliert beobachtet werden sollte.

Diese fortlaufende Beobachtung der Infektionssituation an Schulen ist auch deswegen entscheidend,
weil eine Impfung im Kindesalter bisher nicht zugelassen ist und Infektionen in Schulen entsprechend
auch noch zu erwarten sind, wenn in anderen Bevolkerungsgruppen ein Effekt von hohen Impfraten

bereits eintritt.

InfektionsschutzmafSinahmen in Schulen
Wir fanden zwei Ubersichtsarbeiten zu den Auswirkungen von schulischen MaRnahmen auf die SARS-

CoV-2-Ubertragung in Schulen und in der Bevélkerung. Nicht-pharmazeutische MaRnahmen in Schulen
(wie z. B. das Tragen von Mund-Nasen-Schutz, Handehygiene, Abstandhalten, Liiften) sind in

Deutschland und international bereits weit verbreitet und effektiv.
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In Bezug auf organisatorische MalRnahmen wurde insbesondere gezeigt, dass Gesichtsmasken,
Handhygiene und allgemeine physische Distanzierung die Ubertragung von SARS-CoV-2 reduzieren.
Malknahmen zur Reduzierung von Kontakten, wie z. B. gestaffelte Ankunft, schrittweise
Wiedereroffnung und Wechselunterricht, zeigten in Modellierungsstudien ebenfalls Wirkung auf die
effektive Reproduktionszahl und die Anzahl der Infektionen. Strukturelle MaBnahmen umfassten
Veranderungen, die die physische Distanzierung erleichterten, wie z. B. die Aufteilung des Schulhofs,
der Abstand zwischen den Schulbianken sowie unterschiedliche Bellftungssysteme. Hier wurde
ebenfalls festgestellt, dass sie die Ubertragung von SARS-CoV-2 in der Schule reduzieren. Drittens
wurden Uberwachungsmalnahmen in Bezug auf Tests und Riickverfolgung von Fillen und Kontakten

bewertet (14).

Fachgesellschaften haben sich derart positioniert, dass das Tragen von Mund-Nasen-Schutz in
offentlichen Verkehrsmitteln und in Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen ab dem Alter von 10
Jahren (optional ab dem Alter von 6 Jahren) zum Schutz vor einer Ubertragung als sicher und
praktikabel angesehen wird (47). Ein haufiges Screening auf SARS-CoV-2 in Schulen kann dazu
beitragen, Schulen offen zu halten und liber das aktuelle Infektionsrisiko bei Schiilern und Personal zu

informieren (50).

Zusammenfassung und Licken
In Zukunft sollten systematische Reviews und insbesondere Meta-Analysen Transmissionsparameter

und MalBnahmen im Kontext der bestehenden Infektionsdynamik und der bereits implementierten
Malnahmen zur Kontaktreduktion beschreiben und stratifizieren, um gepoolte Ergebnisse fiir
regionale Entscheidungstrager nitzlich zu machen. Nach unserer Einschatzung sollten sich kiinftige
systematische Ubersichtsarbeiten in diesem Themengebiet, um fiir die Entscheidungstrager niitzlich

zu sein, auf folgendes fokussieren:

i) die Haufigkeit von Langzeitfolgen von COVID-19 bei Schulkindern

i) Kontaktmuster, Haufigkeit und Intensitdt von Schulkindern wahrend der Pandemie

iii) das Infektions- und Krankheitsrisiko bei Schulpersonal

iv) die Zusammenfassung der Literatur zu gesundheitlichen Auswirkungen von

SchulschlieBungen bei Kindern

V) Effekt von Strategien zur Abmilderung von negativen Folgen von SchulschlieBungen, wenn
diese durchgefiihrt werden missen

vi) Nutzen und Kosten von Interventionen, die in Schulen zur Verringerung der Ubertragung

von SARS-CoV-2 durchgefiihrt werden, inklusive Screening und Testinterventionen



Tabelle 1 Kartierung der identifizierten systematischen Ubersichten und Meta-Analysen in Schliisselthemen, Qualitét und

Aktualitdt der Suche
Aktualitat der
Wichtige Themen Themen N identifizierte elnbezo.genen
T . Nachweise, Monat der
gep letzten Suche, 2020
Hauptsymptome

Klinische Merkmale und
Verlauf der Erkrankung
bei Kindern

Klinische Merkmale und
Anzeichen, Anteil der
asymptomatischen

Einfluss von
Komorbiditaten

Anteil an ICU, ECMO
oder Tod

Langfristige
Komplikationen

Ubertragungsparameter
bei Kindern in:
Haushalten und Schulen

Anfilligkeit von Kindern
und Altersabhangigkeit

Secondary attack rates in
Haushalten

Secondary attack rates
von Kindern und
Personal in Schulen

Viruslast oder virale
Ausscheidung bei
Kindern

Haufigkeit und Art der
Kontakte von Kindern
wahrend der COVID-19-
Pandemie

Auswirkungen von
SchulschlieBungen auf
Kinder und die
Bevdlkerung

Zur Ubertragung von
SARS-CoV-2 in der
Bevolkerung

Zur Ubertragung von
SARS-CoV-2 bei Kindern

Unerwinschte
Wirkungen bei Kindern

Unerwiinschte
Wirkungen in der
Bevdlkerung

MaRnahmen in Schulen
zur Reduzierung der
Ubertragung von SARS-
CoV-2

Wirkung von
MaRnahmen zur
Reduzierung der
Verbreitung von SARS-
CoV-2 in Schulen

Unerwiinschte
Wirkungen

Kosteneffizienz

MaRnahmen in der
Bevdlkerung zur
Verlangerung der
Offnungszeiten von
Schulen

Wirkung auf Kinder

Auswirkung auf die
Bevolkerung

Indirekte Auswirkungen
der Epidemie auf Kinder

Psychische Gesundheit

Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

Korperliche Gesundheit
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M. 1.2 Systematisches Review zu Transmission und Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2
bei Schulpersonal

Was haben wir gemacht?

Nach einer Bewertung der Evidenzlage in verschiedenen Themengebieten auf Grundlage von
Ubersichtarbeiten erfolgte im zweiten Schritt ein systematisches Review zu Transmission und
Infektionsrisiko bei Schulpersonal mit Fokus auf Transmissionsdynamik innerhalb dieser und

Transmissionsrichtungen vom und zum Schulpersonal sowie dem Infektionsrisiko des Schulpersonals.

Eine Registrierung der hier durchgefiihrten Ubersichtsarbeit in einem Studienregister hat

stattgefunden (PROSPERO).

Eine systematische Suche nach Studien zu SARS-CoV-2 an Schulen und in Schulpersonal und
Schiler*innen wurde am 16.11.2020 durchgefiihrt und am 29.01.2021 aktualisiert. Es wurden 1784
wissenschaftliche Artikel gefunden, welche sowohl wissenschaftliche Veroffentlichungen sowie
Berichte und Daten von Gesundheitsdmtern und —ministerien einschlieRen. Alle Studien wurden auf
ihre Relevanz und Qualitdt hin von zwei Wissenschaftlern bewertet. Insgesamt wird durch diese
Methodik eine selektive Auswahl von Einzelstudien vermieden und die Breite des vorhandenen

Wissens dargestellt.

18 Studien, die Parameter zur Transmission oder zum Infektionsrisiko an Schulen in Schulpersonal und
Schiler*innen beschreiben, wurden ausgewertet und zusammengefasst (1-17, 21). Neun der Studien

beziehen sich auf Europa, vier auf Amerika (drei auf die USA, eine auf Panama), drei auf Australien und
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jeweils eine auf Asien (Singapur) und den Nahen Osten (Israel).

Diese Studie erlaubt eine genauere Bewertung des Infektionsrisikos und von Transmissionsparametern
an Schulen. Eine vorliufige Version des vollstindigen Manuskriptes dieser Ubersichtsarbeit ist
anhangig, diese ist aktuell noch nicht peer- reviewed (Anhang 3; WP1 Projekt COVID-SCHULEN).

Einschrankung in Bezug auf neue Varianten von SARS-CoV-2

In diese Arbeit konnten noch keine Informationen zu neueren, in der Ubertragbarkeit verdnderten
Varianten von SARS-CoV-2 eingehen. Diese flihren zu einer erhdéhten Transmission und zu einem
erhohten Risiko fiir schwere Verldufe und hatten somit Konsequenzen fiir die hier berichteten
Erkenntnisse zu Transmissionsparameter. Inwieweit die erhéhte Transmissionswahrscheinlichkeit
oder schwerere Verlaufe sich in unterschiedlichen Altersgruppen noch einmal unterscheidet, ist bisher

nicht vollstandig geklart. (18-20).

Was haben wir gefunden?

Die 18 identifizierten Einzelstudien behandeln die folgenden Themen:

¢ Sekundire Transmission (Ubertragungen nach Indexfall) an Schulen (1-11,21)

¢ Infektionsrisiko/Seropravalenz an Schulen (12-17)

Was sind Haupterkenntnisse aus den gefundenen Arbeiten?

Attack rates nach Indexfall an Schulen

Als ,attack rates” wird das Risiko pro Person bezeichnet bei einem Ausbruch oder nach Indexpersonen,
infiziert zu werden. Dieses Risiko kann sowohl fiir eine Einrichtung als auch fir einzelne
Personengruppen errechnet werden.Das Risiko von SARS-CoV-2 Fallen an Schulen ergibt sich aufgrund
der hohen Personendichte und Kontaktanzahl von Schiiler*innen und Personal und damit der
potentiell hohen Zahl an sekundaren Infektionen nach einem Indexfall. Ob hier Unterschiede in der
Ubertragung zwischen Personal, von Personal auf Schiiler*innen, zwischen Schiiler*innen oder von
diesen auf Personal bestehen, lasst sich mit Hilfe der secondary attack rate bestimmen. Die sekundare

Befallsrate gibt an, wie viele der Kontakte einer infizierten Person letztendlich selbst erkrankt sind.
EIf Studien (1-11) lieferten Daten zu attack rates an Schulen.

Vier Studien fanden keine Sekundarinfektionen in Schulen nach Indexfallen. 7 Studien fanden attack
rates von 0-13% nach Ausbriichen bei Schilerlnnen. 7 Studien fanden attack rates von 0-16,6% nach

Ausbriichen bei Schulpersonal.

Die Ubertragung zwischen Schiiler*innen lag bei 0.14% (10), 0.3% (3), 1.29% (9) und 3.8% (11). Die

letztere Studie unterschied weiterhin zwischen 6.6% an weiterfilhrenden Schulen und 0.38% an
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Grundschulen mit keiner sekundaren Transmission an Vorschulen (11). Die Befallsrate von

Schiler*innen auf Personal wurde in einer Studie mit 1% (3) bestimmt.

Fir die Ubertragungen unter dem Schulpersonal wurden Werte von 1.29% (8), 3.5% (2) und 4.4% (3)

sowie 16.6% (4) berichtet. Zwei Studien wiesen keine Ubertragung zwischen Personal nach (10,11).

In einigen Studien konnten die attack rates von Schiilerinnen und Lehrerinnen verglichen werden. In 3
Studien ergaben sich dhnliche attack rates zwischen Lehrerinnen und Schiilerlnnen. In 4 Studien
zeigten sich hohere attack rates bei Lehrerlnnenn als bei Schiilerinnen (RR 1,2-4,4). In 3 Studien zeigen

sich niedrigere attack rates bei Lehrerinnen als bei Schiilerinnen (RR nicht errechenbar)

Infektionsrisiko in Seroprévalenzstudien

Seroprdvalenzstudien liefern riickblickend Hinweise auf Infektionsgeschehen und gleichen viele der
Nachteile von Studien aus, die nur getestete und gemeldete Falle auswerten. Hierbei wird in einer
Population der Nachweis von Antikorpern gegen SARS-CoV-2 als Indikator fiir eine Uberstandene

Infektion bewertet.

Vier Studien (14-17) beschreiben den Nachweis von Antikérpern im Schulkontext in Deutschland,
Frankreich und den USA.

In Deutschland zeigte die Analyse von 13 Schulen in Sachsen eine vergangene Infektion in 0.2% des
Lehrpersonals und 0.7% der Schiiler*innen, mit einem Durchschnitt von 0.6% (14). Im Vergleich lagen
diese Werte fiir Schulen in Nordfrankreich bei 25.9% im Durchschnitt, mit einem Antikdrper-nachweis
bei 28.75% des Lehrerpersonals und 12.8% der Schiler*innen (15).

In den USA wurden 14 Tage nach einem Indexfall an einer Schule 1.66% der Schiiler*innen und 0% des
Lehrpersonals positiv auf Antikérper getestet (16). Bei 1.7% des Lehrkorpers des Mittleren Westens

der USA konnte eine vergangene Infektion nachgewiesen werden (17).

Zusammenfassend ergibt sich aus den Seropravalenzstudien ein sehr heterogenes Bild mit einem
geringen Nachweis von Infektionsgeschehen am Beispiel der Schulen in Niedersachsen fir
Deutschland.

Allerdings ist auch die Ausbildung von Antikérpern abhangig von der Intensitat der Infektion und der
Immunantwort und kann so besonders fiir Kinder unterbewertet werden. Auch lasst sich nur schwer

rekonstruieren, ob alle nachgewiesenen Infektionen auch im Schulumfeld stattfanden.

Stratifizierung der Studien nach Infektionsgeschehen wéhrend der Datenkollektion

13



Stattgehabtes Infektionsrisiko und Infektionsrisiko nach Erstinfektionen

Table 2 Studien zu Neuinfektionsrisiko nach Erstinfektionen an Schulen (attack rate) und stattgehabetes Infektionsrisiko
(Infektionsrisiko) iiber Seroprdvalenz bei Schiilerinnen und Lehrerinnen in den gefundenen Studien

Schulen geoffnet zum Zeitpunkt der Datenkollektion

Schulen teilweise oder vollstandig geschlossen zum Zeitpunkt der

Datenkollektion

Stattgehabtes

IAttack rates

Infection

Attack rate

Infection risks

Attack rates

Infection risks

Attack rate

Datenkollektion

Erstinfektion

Erstinfektion

Erstinfektion

Infektionsrisiko| risks
N students teachers students students  fteachers teachers
Schilerlnnen teachers
Niedriges Keine Keine Keine Keine
Infektionsgeschehen zum | . ) Infektionen Keine Infektionen . . Infektionen | . . Infektionen
) Keine Studien X Keine Studien Keine Studien
Zeitpunkt der nach Studien  |nach nach nach

Erstinfektion

(1 study) (1 study) (2 Studien) (2 Studien)
0-4,4%,
hoher
Mittell i H
In;:tketi:;:eschehen zum e eine ;ersihen | Keine e Keine
Keine Studi iterfiih chulpersonalg 7.1 7%
Zeitpunkt der eine studien ;VC?ETLU I'enderStudien als zwischen (Seropreovalence 2 Studien (seroprevalence, 2 [Studien
Datenkollektion Schiilerinnen sy, dien) ’ Studien)
(5 Studien)
(5 Studien
Hohes
Infektionsgeschehen zum| . . 0,1-13% (2 No 0-16,6% (2 X X .
K Stud 12,8% (1 stud No stud 1,7-28% (2 stud No stud
Zeitpunkt der eine Studien Studien) Studien  [Studien) /8% (1 study) el % (2 studies) No studies

Datenkollektion

Niedriges Infektionsgeschehen: pro 1 Million Einwohner: Peak der Tagesfallzahl unter 10/Tag, Peak der Todesfallzahl<1/Tag
Mittleres Infektionsgeschehen: pro 1 Million Einwohner: Peak der Tagesfallzahl unter 150/Tag, Peak der Todesfallzahl<5/Tag
Hohes Infektionsgeschehen: pro 1 Million Einwohner: Peak der Tagesfallzahl Giber 150/Tag, Peak der Todesfallzahl>5/Tag

Um diese heterogernen Ergebnisse besser einordnen zu kdnnen, stratifizierten wir Studienergebnisse
in zwei Dimensionen zum einen in drei Kategorien hinsichtlich des zum Zeitpunkt der Datenerhebung
vorherrschenden Infektionsgeschehen und zum anderen in Hinblick auf die zu diesem Zeitpunkt

vorherrschenden MaRRnahmen in Schulen (Tabelle 2).

In drei Studien die zu Zeitpunkten stattfanden, in denen das Infektionsgeschehen niedrig war, wurden
keine sekundaren Falle nach Indexfillen gefunden. In finf Studien, die zu Zeitpunkten stattfanden, in
denen das Infektionsgeschehen im mittleren Bereich lag kam es nach Erstinfektionen bei 0-4,4% des
Schulpersonal sowie bei 0-6,5% der Schilerinnen ebenfalls zu Infektionen. In zwei Studien, die zu
Zeitpunkten stattfanden, in denen in der Bevélkerung ein hohes Infektionsgeschehen vorherrschte,
fanden bis zu 16% Menschen unter dem Schulpersonal mit Infektionen nach Erstinfektionen und bis

zu 13% der Schilerlnnen mit Infektionen.

Zum stattgehabten Infektionsrisiko auf der Basis von Seropravalenzstudien zeigt sich in in zwei Studien
bei mittlerem Infektionsgeschehen bei Lehrerinnen ein Infektionsrisiko von 0 und 0,2% dar. In zwei
weiteren Studien, die nach hoherem Infektionsgeschehen Daten gesammelt haben, liegt die

Seropravalenz bei 1,7 und 28%.
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Wichtig ist zu beachten, dass diese Zahlen sehr von den ortlichen Vorkehrungen und Teststrategien
abhangig sind. Werden zum Beispiel nur symptomatische Falle getestet oder nur gemeldete Falle
ausgewertet, kann dies zu hohen Dunkelziffern an asymptomatisch Infizierten oder nicht getesteten
Infizierten fiihren. Dies verzerrt den Vergleich zwischen Lehrerlnnen und Schilerinnen, da Kinder
haufiger asymptomatisch erkranken. Auch sekundidre Ubertragungen auRerhalb des schulischen

Umfeldes wurden nicht bewertet.

Vergleich des stattgehabten Infektionsrisikos von Lehreren mit anderen Bevolkerungsgruppen

Table 3 Studien zum Vergleich des Infektionsrisikos zwischen Lehrerlnnen und anderen Bevélkerungsgruppen

Schulen geoffnet zum Zeitpunkt der Datenkollektion der Datenkollektion

Vergleich Vergleich Vergleich Vergleich
Vergleich Lehrerinnen/ e e & s
o Lehrerinnen Lehrerinnen/ Lehrerinnen/ Lehrerlnnen
Schilerinnen e . . .
miteinander Bevolkerung Schilerlnnen miteinander

low Attack rates: dhnlich,

Attack rates: dhnlich

Case peak 0-10 RR nicht berechenbar (1 Keine Studien Keine Studien m Keine Studien Keine Studien
Death peak <1 study)

Attack rate:

Hoher in Lehrerlnnen Infection risk
Medium -

(RR 1,6-4,4, 3 studies)
Case peak 10-150 Keine Studien Keine Studien
Niedriger in Lehrerinnen

Niedriger in
Lehrerinnen

Death peak 0,5-5 ~ .
(RR n.c., 2 Studien) (RR=0.3,1 Studie)

Ahnlich (1 Studie)

High
Case peak 90-1000

Death peak 5-20

Das Infektionsrisiko an Schulen Iasst sich durch den Vergleich von Gruppen, die an Prasenzunterricht
teiinehmen und Gruppen, die online zu Hause unterrichtet werden, bestimmen.
Hierbei beschreibt das relative Risiko (RR) entweder ein héheres (RR > 1), geringeres (RR < 1) oder
gleiches (RR = 1) Risiko einer Infektion. Das Chancenverhaltnis (Odds Ratio) beschreibt das Verhaltnis
der Chance einer Infektion zwischen zwei Gruppen, wobei OR = 1 eine gleich, OR = 2 eine doppelt und

OR = 0.5 eine halb so hohe Chance einer Infektion beschreibt.

Zwei Studien (12,13) beschreiben dieses Infektionsrisiko flir Schweden. Hier wurden in einem Zeitraum

mit hohem Infektionsgeschehen weiterfiihrende Schulen geschlossen und die Schiiler*innen digital
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Schulen teilweise oder volistindig geschlossen zum Zeitpunkt

Vergleich Lehrerinnen/
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Keine Studien Keine Studien



unterrichtet, wahrend Grundschulen offen blieben und Prasenzunterricht stattfand.

Das Infektionsrisiko fiir Lehrpersonal an offenen Grundschulen war mit RR 1.1 (0.9-1.3) leicht erhoht,

wohingegen jenes fiir Lehrpersonal an geschlossenen Schulen mit RR 0.7 (0.5-1) geringer war (12).

Die Chance fiir Lehrpersonal an Grundschulen sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren, war mit OR 2.01 (1.52-
2.67) etwa doppelt so hoch wie die von Lehrpersonal im Digitalunterricht an weiterfiihrenden Schulen.
Auch Partner von Grundschullehrpersonal sowie Eltern von Grundschiler*innen hatten eine erhohte
Chance sich zu infizieren (OR 1.3 (1-1.68) und OR 1.15 (1.03-1.27) wenn verglichen mit
weiterfiihrenden Schulen (13). Nimmt man die Ergebnisse der Transmissionsraten mit in Betracht,
kdnnte der Umstand, dass hier Grundschulen mit weiterfiihrenden Schulen verglichen wurden, dieses
Risiko noch unterschatzen. Andererseits spielen andere Faktoren, wie etwa der Wegfall des
Arbeitsweges und Gebrauch von 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowie das jeweilige Manahmenumfeld

eine bedeutende Rolle in der Bewertung dieser Daten.

Eine sehr aktuelle Studie aus Schottland vergleicht das Infektionsrisiko sowie das
Hospitalisierungsrisiko von Lehrern in einem Zeitraum mit hohem Infektionsgeschehen mit
SchulschlieBungen und einem Zeitraum mit niedrigerem Infektionsgeschehen und offenen Schulen mit
sowohl dem Krankenhauspersonal als auch der Allgemeinbevolkerung. Dabei zeigt sich, dass das
Infektions- sowie das Hospitalisierungsrisiko von Leherlnnen wahrend der SchulschlieBungen etwa
halb so groR ist, wie das der Allgemeinbevélkerung (RR 0.5). Nach Schuléffnungen steigt das
Infektionsrisiko in dieser Studie auf das dreifache und ist jetzt hoher als das der Allgemeinbevolkerung
(RR 1.42), das Hospitalisierungsrsiko verdoppelt sich und ist dann dem der Allgemeinbevolkerung

shnlich (RR=0.97) (21).

Es ergibt sich hieraus ein durchaus erhohtes Infektionsrisiko und auch Hospitalisierungsrisiko bei
fortlaufendem Prasenzbetrieb fir Lehrpersonal im Vergleich mit Zeitrdumen oder Lehrerlnnen im

Fernunterricht.

Zusammenfassung
Die Evidenzlage zur Ubertragung von SARS-CoV-2 in Schulen ist diirftig und Studien generell von
geringer Qualitat. In dieser Ubersichtsstudie wurde die bestehende Evidenz zusammengefasst und

unter Vorbehalt lassen sich die folgenden Punkte zusammenfassen:

> Die Ubertragung von SARS-CoV-2 in Schulen findet statt, sowohl von Personal auf Personal,
von Personal auf Schiler*innen, von Schiler*innen auf Personal als auch von Schiler*innen
auf Schiiler*innen

» Das Risiko einer Ubertragung vom Personal ist hther als das von Schiiler*innen

» Schiiler*innen in Grundschulen haben ein geringeres Ubertragungsrisiko als Schiiler*innen an
weiterfihrenden Schulen. Das Risiko steigt mit zunehmendem Alter.

» Schulpersonal tUbertragt das Virus eher auf Schiler*innen als umgekehrt
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Sowohl das stattgehabte als auch das Infektionsrisiko nach Ausbriichen oder Einzelfallen beim
Schulpersonal in Schulen ist abhdngig vom Infektionsgeschehen in der Bevolkerung, sowie von
Malnahmen, die in Schulen zur Senkung des Infektionsrisikos stattfinden.

> Bei niedrigem Infektionsgeschehen

o zeigen Studien eher_niedrige attack rates, diese sind zwischen Lehrerinnen und
Schilerlnnen dhnlich

> Bei mittlerem Infektionsgeschehen

o liegt das Infektionsrisiko nach ersten Infektionen in Schulen bei Lehrerinnen in den
meisten Studien hoher als bei Schiilerinnen, zwischen 0-6,6%.

> Bei_hoheren Infektionsgeschehen (Inzidenz >25/ 7 Tage/100.000, Todesfalle pro Tage

>5/Millionen Einwohner))
o liegt das Infektionsrisiko nach Ausbriichen in Schulen bei Lehrerlnnen meist héher als
bei Schilerlnnen und bis zu 13%, das stattgehabte Infektionsrisiko Uber
Seropravelanzstudien in einer Studie bis zu 28%.

o Im Vergleich unter Lehrerlnnen

= st das Infektionsrisiko bei Lehrerlnnen im Prdsenzunterricht erhéht im
Vergleich zu Lehrerlnnen im Distanzunterricht (RR 1.1-2.0 Infektionsrisiko)

= |st das Infektionsrisiko bei Lehrerinnen wahrend Schuléffnungen im Vergleich
zu SchulschlieBungen erhoht (1Studie, RR=3)

= |st das Hospitalisierungsrisiko ebenfalls erhoht ( RR=2, 1 Studie)

o Im Vergleich zur Alligemeinbevolkerung

= |st das Infektionsrisiko und Hospitalisierungsrisiko bei Lehrerlnenn wahrend
SchulschlieBungen niedriger als das der Allgemeinbevélkerung (RR=0.5 in
einer Studie)

* Infektionsrisiko erhéht (RR=1.42) nach Offnung im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung

* Hospitalisierungsrisiko nicht erhéht (RR=0.97) nach Offnung im Vergleich zur

Allgemeinbevélkerung
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M 1.1.3 Systematisches Review zu Kosten und Kosteneffektivitat von Interventionen,
die in Schulen das Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2 senken
Was haben wir gemacht?

Eine systematische Suche nach Studien zu Kosten und Kosteneffektivitdt von Interventionen, die in
Schulen das Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2 senken wurde am 10.02.2021 durchgefiihrt. Es wurden
1489 wissenschaftliche Artikel gefunden, welche sowohl wissenschaftliche Veroffentlichungen sowie
Berichte und Daten von Gesundheitsdmtern und —ministerien einschlieRen. Alle Studien wurden auf
ihre Relevanz und Qualitdt hin von zwei Wissenschaftlern bewertet. Insgesamt wird durch diese
Methodik eine selektive Auswahl von Einzelstudien vermieden und die Breite des vorhandenen

Wissens dargestellt.

Eine Registrierung der hier durchgefiihrten Ubersichtsarbeit in einem Studienregister hat
stattgefunden (PROSPERO). Die Methodik und Registrierung ist im Anhang naher beschrieben (Anhang
4; WP1 Projekt COVID-SCHULEN).

Was haben wir gefunden?
Vier Studien, die Kosten oder Kosteneffektivitdt von Interventionen, die in Schulen zur Senkung des
Infektionsrisikos durch SARS-CoV-2 durchgefiihrt wurden, wurden gefunden und zusammengefasst (1-

4). Drei Studien stammten aus den USA, eine aus Kanada.

Was sind die Haupterkenntnisse aus den gefundenen Arbeiten

Drei Modellierungsstudien und eine beschreibende Kostenanalyse wurden gefunden. Drei Studien
beschéftigten sich mit Teststrategien (Canada, US) , eine Studie untersuchte zuséatzliche Kosten von
Hygienekonzepten in den USA. Als Endpunkte untersuchten diese Studien insbesondere Kosten pro
Tag, Kosten pro Person und Tag (in USD oder Kanadischen Dollar), Gesamtkosten von analysierten
Interventionen. Bei teilweise unzureichender Berichtsqualitdt und der geringen Anzahl von
gefundenen Studien lassen sich derzeit nur sehr eingeschrankte Aussagen zur Kosten-Effektivitat

bestimmter MaBnahmen an Schulen machen, es werden in diesen Studien vor allem Kosten berichtet.
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Rice et al fUhrten eine Schatzung der Kosten fir die Umsetzung der CDC-Empfehlungen zur Hygiene in
Schulen durch. Hierbei wurden sowohl materielle Kosten, wie Kosten fir zusatzliche Masken,
Handschuhe, Desinfektionsmittel und Plexiglass-Trennwande als auch Kosten fir zusatzlich
notwendige Betreuungspersonen sowie zusatzliche Verkehrsmittel miteinbezogen. Die
entsprechenden Kosten wurden fir jeden Staat der USA berechnet. Die Kosten rangierten zwischen
55-442 Dollar pro Schiiler und es zeigten sich 0,3-7,1% zusatzliche Kosten pro Schiiler pro Jahr in den

verschiedenen Staaten (1).

Campbell et al: errechneten Kosten fiir Kanada fir zwei Hauptszenarien fiir Teststrategien fir

unterschiedliche Bevolkerungsgruppen.

Zum einen wurden die Gesamtkosten, Kosten pro Tag und Kosten fiir 100 Personen fir das einmalige
Testen aller Menschen in diesen Bevoélkerungsgruppen errechnet. Entsprechend wurde dies fiir das
Testen aller Schiilerlinnen und des Schulpersonals berechnet und Gesamtkosten von 816 Millionen
kanadische Dollar errechnet, sowie Kosten von 13.570 Dollar pro 100 getestete Personen. Es wurde
errechnet, dass die Gesamtkosten sich um 100 Millionen Dollar reduzieren liessen, wenn Pooling von
Proben durchgefiihrt wird. Zum anderen wurde eine Strategie des regelmaRigen Testens von 5-10%
der Schiler untersucht und berechnet, dass 45 Millionen Dollar pro Testrunde notwendig waren, um

dies umzusetzen (2).

In zwei Studien aus den USA werden Auswirkungen variabler Testraten auf Infektionszahlen und
assoziierte Kosten in einer Modellierung abgeschatzt. Dabei zeigt sich in Ali et al, dass Teststrategien,
die ohne weitere HygienemaRRnahmen in Schulen funktionieren kostenintensiver sind, als solche bei

denen das Testen mit weiteren MaBnahmen kombiniert werden (3).

Lyng et al vergleichen in einer Kombination aus 6konomischem und infektionsdynamischen Modell
Kosten verschiedener Kombinationen von Testgiite, Frequenz des Testen und Poolstdrke fir
frequentielles Testen von verschiedenen Bevolkerungsgruppen hinsichtlich der Kosten pro Person
sowie verhinderter Infektionen. Sie kommen dabei zu dem Ergebnis, dass die niedrigsten Kosten (1.32
S pro Person pro Tag) bei héchster Reduktion von cumulativen Infektionen (99,5%) mit einer Strategie
3-tagiger Frequenz, 30 Samples pro Pool (mit hoher Sensitivitdt und Spezifitat) entstehen (4). Dieses
Modell lasst sich grundsatzlich auch auf das deutsche Setting nd andere infektionsdynamische

Situationen Ubertragen, wenn die entsprechenden Parameter angepasst werden.

Zusammenfassung und Ausblick

Insgesamt ist die Evidenzlage zur Frage der Kosten fiir Interventionen, die SARS-CoV-2 Infektionen in
Schulen verhinderen, sehr dirftig. Eine Weiterenwicklung und Anwendung des Ansatzes, der in der
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Modellierungsarbeit von Lyng et al verfolgt wird, scheint uns sinnvoll. Hiermit wéare es aus unserer
Sicht moglich Evidenzliicken hinsichtlich der Kosten pro verhinderter Infektion in verschiedenen
Infektionsgeschehen und mit verschiedenen Interventionsstrategien (insbesondere zur Frage des

frequentiellen Testen) zu schlielRen.
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Workpackage 2: Beurteilung vorhandener Daten zu Infektions-
Verdachtsfallen sowie Beratung zur Verbesserung der Erhebungen

Erfullte Meilensteine: Meilenstein 2.1 (Bericht zu vorhandenen Daten), Meilenstein 2.2 (Bericht
zu notwendigen Daten und Datenerhebungen), Monatsbericht 1 und 2

Durchgefihrte Arbeiten

Im Rahmen des workpackages 2 nahmen wir an mehreren Treffen mit dem Sekretariat der KMK, den
Vertreter*innen aus der Statistikkommission der Kultusministerien und dem Statistiker der KMK teil.
Thema war dabei hauptsachlich die Etablierung eines prospektiven Datenmonitoring des Infektions-

und Erkrankungsrisikos von Schiiler*innen und Schulpersonal.

M 2.1 Bericht Monat 1 (Dezember/Januar)

Verbesserung der Datenerhebung
Hinsichtlich der moglichen Verbesserung der Datenerhebung wurden folgende Themen miteinander

besprochen:

1. Goldstandard eines Datenmonitoring wéare frequentielles Monitoring entsprechend B-FAST
oder adhnlicher Konzepte, da diese nicht anfallig sind flir Testraten und unterschiedliche
regionale oder altersgruppenbezogene Dunkelziffern. In mehreren Gesprdachen und
Workshops wurde B-FAST sowohl als Interventions- als auch als Surveillancekonzept erldutert,
bei dem die frequentielle gepoolte Testung von Schilerinnen und Schulpersonal im

Vordergrund steht.

2. Die aktuellen Daten zu Infektionsmeldungen lassen sich als Substitut mit Erganzungen fir die
Einschatzung von regionalen direkten Infektionsrisiken in Schulen aus unserer Sicht nutzen.

Sie missen dabei immer im Hinblick auf Testraten und Testkapazitdten interpretiert werden.
3. Dabei wire es hervorragend, wenn die aktuell vorhandenen Daten sich ergdnzen lieSen um
a. Tatsachliche Daten zu neuen Infektionen, nicht aktiven Fallen

b. die Altersstruktur der Infizierten (insbesondere in der Gruppe des Schulpersonals und

flr die Altersgruppe > 60)
c. der Schulform (Grundschule, weiterfiihrende Schule, Oberstufe)

d. Bestehende MaRnahmen des Infektionsschutzes und tatsachliche Durchdringung

solcher MalRhahmen

e. Regionale Tiefe
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4. Eine Abschatzung des Infektionsumfeldes der erfolgten Infektionen sollte ohne weitere Daten
(frequentielles Testen, Transmissionsuntersuchung oder Sequenzierung) nicht auf regionaler

oder Uberregionaler Ebene erfolgen

5. Aus dem abgeschatzten Infektionsrisiko konnen Erkrankungsrisiken geschatzt werden und als
Anhalt fur transparente Grenzwerte fir die Etablierung bestimmter MaBnahmen genutzt

werden

6. Eine grolRere Vergleichbarkeit der Daten zu den vom RKI gemeldeten Inzidenzen wiirde die

Aussagekraft der Daten weiter erhéhen.

Darstellung des Infektionsrisikos von Schulpersonal KW46 bis KW50 2020
Aus den vorhandenen o6ffentlich verfligbaren Daten (Quellen: KMK 2020, SURVSTAT 2021; GENESIS-

Online 2020) wurden zunachst sehr einfache deskriptive Parameter erstellt, die aus unserer Sicht dann
auch — bei entsprechender regionaler Tiefe — die Grundlage eins regionalen Monitorings bilden

konnten.

Zum einen erfolgt eine Beschreibung der aktiven Falle iber Wochenzeitpunkte bei Schiler*innen und
Schulpersonal pro 100.000 Personen (Abbildung 1) und zum anderen erfolgen Berechnungen zum
Vergleich des Infektionsrisikos zwischen Schulpersonal und einer aus einer dhnlichen Altersgruppe
gebildeten Vergleichsbevolkerung (Abbildung 2). Da die Daten zwischen KMK (krankgeschriebene
Lehrkrafte) und RKI (neue Falle) nicht 1-zu-1 vergleichbar sind, missen Annahmen getroffen werden,
die einen moglichst guten Vergleich moglich machen. Die Grundannahme hier ist, dass sich die in der
Berichtswoche krankgeschriebenen Lehrkrafte innerhalb der vorigen zwei Kalenderwochen infiziert
haben, bzw. auf Fallmeldungen der vorigen zwei Wochen beruhen, die sich nun in Isolation befinden.
Beides muss immer in Zusammenhang mit moglicherweise erfolgten erhéhten Testraten in Schulen
interpretiert werden. Diese kdnnten zu einer im Vergleich zur Bevolkerung erhéhten Inzidenz fuhren,

ohne dass dies tatsachlich ein dahinterliegendes erhdhtes Infektionsrisiko bedeuten wiirde.

Beide Analysen kénnen aus unserer Sicht bei einer Weiterentwicklung der Daten wie oben dargestellt
im Sinne eines regionalen, prospektiven Monitorings erfolgen. Dies ist im ersten Bericht (Anhang 2)

ausfihrlicher dargestellt.
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Abbildung 1 Aktive Fdlle iber Wochenzeitpunkte bei Lehrkrdften in den Bundesléindern (Quellen: KMK 2021; Eigene
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Abbildung 2 Aktive Fdlle im Vergleich bei Lehrkrdften zu Wochenzeitpunkten in jedem Bundesland zur 2-Wocheninzidenz /
100.000 einer gebildeten Kontrollgruppe (Quellen: GENESIS-Online 2020; KMK 2021; SURVSTAT 2021, Eigene Berechnung
und Darstellung)
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M 2.2 Bericht Monat 2 (Januar/Februar)

Durchgefiihrte Arbeiten
Im Rahmen des Workpackage 2 trifft sich die Arbeitsgruppe (HZI, UzK/MedFak) wochentlich.

Zudem nahmen Vertreter der AG an zwei Sitzungen der Kommission fiir Statistik (Bereich Schule) teil
(13.01.2021, 03.02.2012). Thema war jeweils die Etablierung eines prospektiven Datenmonitoring des

Infektions- und Erkrankungsrisikos von Schiler*innen und Schulpersonal.

Verbesserung der Datenerhebung

Hinsichtlich der moéglichen Verbesserung der Datenerhebung wurden folgende Themen diskutiert:

Ein Vorgehen wie NUM B-FAST mit frequenziellem Testen in gesamten Einrichtungen ware der
Goldstandard zur infektions-epidemiologischen Beobachtung und Analyse. Da eine solche
Beobachtung nicht von einer moglichen Dunkelziffer und Testraten beeinflusst wird, ware es hiermit
z.B. einfacher, die im Dezember in einigen Bundeslandern deutlich erhéhten SARS-CoV-2
Infektionsraten beim Schulpersonal im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (d.h. der Bevélkerung in der

gleichen Altersgruppe, die nicht im Schulbetrieb involviert ist) sinnvoll zu interpretieren.

Bezliglich der aktuell von der Kommission fir Statistik veréffentlichten Daten wéren seitens der

Wissenschaftler folgende Erweiterungen wiinschenswert:

o Statt der aktuellen Falle (SuS, Lehrkrafte) pro Woche wére eine Bereitstellung auf taglicher
Basis wiinschenswert.

o Ein einheitlicher wochentlicher Erhebungstag ware wiinschenswert, um Verzerrungen in
einer komparativen Analyse unter den Landern aufgrund der wéchentlichen Saisonalitat
zu verhindern.

o Statt der aktuellen Félle (SuS, Lehrkrafte) waren Angaben zu neuen Infektionen nicht-
aktiver Falle wiinschenswert.

. Es fehlen Subgruppen, beispielsweise:

o Alter der Lehrkrafte; hier insbesondere Lehrkrafte Gber 60

o Schulform mit dem Ziel, Klassenstufen zu approximieren

. Regionale Daten
. Bestehende MalRnahmen des Infektionsschutzes auf Kreisebene
. Die Berichte sollten wochentlich durchgangig fortgefiihrt werden, auch bei kompletten

SchulschlieBungen und wahrend Ferienzeiten.
. Es sollte auf eine moglichst vollstandige und konsistente Berichterstattung im Zeitverlauf

gedrangt werden (viel Variation in den berichtenden Schulen vermeiden).

25



. Eine Ergdnzung der Daten zu Lehrkrdaften mit Daten zu Betreuern und administrativem

Schulpersonal ware sinnvoll.

Entsprechende Daten missten nicht taglich aktualisiert werden, sollten aber nach Méglichkeit auf
taglicher Basis bereitgestellt werden. Um dem Datenschutz zu geniigen, konnten die Anforderungen

ans Berichtswesen auf der zeitlichen oder regionalen Ebene gelockert werden.

Ein Aussetzen der Berichte aufgrund von SchulschlieBungen und Ferienzeiten ("nichts zu berichten")
ist unbedingt zu vermeiden. Daten wahrend SchlieRzeiten der Schule sind besonders wertvoll, um die
Infektionsrisiken im Prasenzbetrieb zu bewerten; insbesondere, wenn diese Informationen zur

Nutzung von Notbetreuungen enthalten.

Eine Unterscheidung der Schulformen in Grundschule, Sekundarstufe I, gymnasiale Oberstufe sowie
Berufsschulen, unterschieden nach handwerklichen, kaufmannischen Berufen, sowie sonstige
Schulformen ware bereichernd, um einen genaueren Vergleich der Schulen mit der sonstigen
Bevolkerung in &hnlichen Altersgruppen zu ermoglichen. Die Altersstruktur der Schiler in

handwerklichen Berufen ist erwartungsgemal anders als die der Schiler in kaufméannischen.

Es wurde beschlossen, eine Ad-hoc-Landerumfrage durchzufiihren. Dabei wird erfragt, inwieweit die
regelmaRige Abfrage zu den schulstatistischen Informationen zur Covid-19-Pandemie hinsichtlich

Frequenz, Regionalisierung, Alter der Lehrkrafte und Schularten angepasst werden kénnte.
Seitens der Statistik-Kommission der KMK ergaben sich die folgenden Fragen:

o Die beruflichen Schulen sind zunachst als Sammelkategorie eingefligt worden. Soll auch
hier nach den einzelnen Schularten abgefragt werden?

Antwort: Ja, denn der Schulvergleich ermoglicht einen besseren Vergleich zu
vergleichbaren Altersgruppen, die sich aktuell oder generell nicht im Unterricht befinden.

. Sollen Vorklassen/Schulkindergéarten bei der Differenzierung nach Schularten abgefragt
werden?

Antwort: Nein, denn nicht der Vergleich von Einrichtungen, sondern der Vergleich von
Altersgruppen ist im Fokus.

. Daten kénnen vermutlich nur von Montag bis Freitag bereitgestellt werden. Das RKI nutzt
fiir die 7-Tage-Inzidenz auch die Werte vom Wochenende. Wie soll hier verfahren werden?
Antwort: Die Bereitstellung Montag bis Freitag ist hilfreich; ggf. kann dann die 7-Tage-
Inzidenz nicht fir jeden Tag angegeben werden. Bei tagesgenauer Meldung konnte (i) auf
der Basis der Quarantdne-Dauer die Schatzung der Inzidenz versucht werden und (ii) durch

Modellierung von Verldufen Aussagen zu Trends (Steigung) abgeleitet werden.
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. Sollen auch die Schulen ohne Prasenzbetrieb bzw. mit eingeschranktem Prasenzbetrieb
nach Wochentagen abfragt werden? Wie sieht es mit den Quarantanefallen aus? Zunachst
hatten die Wissenschaftler hauptsachlich Interesse an den Zahlen der Neuinfizierten.
Antwort: Ja, eine Abfrage nach Wochentagen ist hilfreich. Angaben zu Quarantadnefallen
sind von sekundarem Interesse.

. Welche Daten sollen fir die Klassen/Lerngruppen eingeholt werden?

Antwort: Es werden Angaben zur Art der etwaigen Einschrankung des Prasenzbetriebs
bendtigt. Es ist vor allem von Interesse, wie viele Schiler und Lehrer genau von den
MaBnahmen betroffen sind.

o Wie ist mit den bisherigen Erhebungen der Kommission fiir Statistik und den
veroffentlichten Daten umzugehen? Dies ist gerade vor dem Hintergrund des
unterrichtsorganisatorischen Interesses der Lander zu sehen, welches zu den aktuellen
wochentlichen Erhebungen der schulstatistischen Informationen zur Covid-19-Pandemie
gefiihrt hat. Nicht zu verkennen ist die Bedeutung dieser bereitgestellten Informationen
der KMK fiir die Offentlichkeit.

Antwort: Die auf https://www.kmk.org/dokumentation-

statistik/statistik/schulstatistik/schulstatistische-informationen-zur-covid-19-

pandemie.html verfligbaren statistischen Informationen werden von der AG weiter
aufbereitet und interpretiert. Eine Veroffentlichung dieser Interpretationen erfolgt im

Benehmen mit der Kommission fir Statistik.

Vollsténdigkeit der erhobenen Daten
In der Auswertung der vorhandenen, von Schulbehdrden zur Verfligung gestellten Daten, sowohl fir

WP 2 als auch fir WP 3, zeigen sich erwartungsgemaR auch Herausforderungen. Diese betreffen
insbesondere den Wunsch, mit diesen Daten auch Bevélkerungsvergleiche machen zu wollen. Hierfir
ist die Vollstandigkeit der zur Verfligung gestellten Daten hochrelevant. In den ersten Auswertungen
zeigt sich aber in einigen Regionen eine deutliche Diskrepanz zwischen Zahlen von stattgehabten SARS-
CoV-2 Infektionen in der Statistik der KMK und den gemeldeten Fallzahlen aus den Meldedaten des
RKI der schulrelevanten Altersgruppen. Diese Diskrepanzen werden aktuell mit den Landern

besprochen und erschweren Vergleiche mit der generellen Bevolkerung.

Weitere Auswertungsansatze in Umsetzung:
. Die bereits verfligbaren schulstatistischen Informationen sollen ,6kologisch” korreliert

werden, z.B. die Anzahl der aktuellen Falle (SuS/Lehrkrafte) und der Anteil der Schulen mit

zumindest eingeschranktem Prasenzbetrieb im zeitlichen Verlauf.
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. Auf Populationsebene werden in Abwesenheit neuer KMK-Berichte die zeitlichen Verlaufe
der wochentlichen Lander-Inzidenzen nach Altersgruppen illustriert.
. Bei Verflgbarkeit feinerer Informationen (Zeit und Raum) sollen Verlaufe mittels

Kompartimenten modelliert werden (nicht-lineare gemischte Modelle).

Darstellung des Infektionsrisikos von Schilerinnen KW45 bis KW 5/2021
Die Erhebung und Verdéffentlichung von Zahlen zu Infektionen wurde von Seiten der KMK fiir den

Berichtszeitraum ausgesetzt (siehe hierzu auch die Hinweise zur Datenerhebung). Es waren daher nur
Beschreibungen des Infektionsverlaufes in den schulrelevanten Altersgruppen aus Meldedaten

moglich.

Abbildungen 1-4 illustrieren fir den Zeitraum Kalenderwoche (KW) 45/2020 bis KW 5/2021 die
wochentliche Inzidenz an COVID-19 Fallmeldungen pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppen, wobei
grob zwischen 6-10jahrigen, die in etwa der Grundschulpopulation entsprechen, 11-16jahrigen, die die
Klassenstufen 5-10 repradsentieren, und 17-19jahrigen, die der gymnasialen Oberstufe und in etwa den
Berufsschulen im Bereich der handwerklichen Berufe entsprechen, unterschieden wird. Alle anderen
Altersgruppen werden in eine weitere Altersgruppe zusammengefasst, sind aber hier von nachrangiger

Bedeutung und sollen nur das allgemeine Infektionsgeschehen darstellen.

Abbildung 3. Wéchentliche COVID-19-Inzidenz pro 100.000 Einwohner im Alter 6-10 Jahre nach Bundesland
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Abbildung 4. Wéchentliche COVID-19-Inzidenz pro 100.000 Einwohner im Alter 11-16 Jahre nach Bundesland
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Abbildung 5. Wéchentliche COVID-19-Inzidenz pro 100.000 Einwohner im Alter 17-19 Jahre nach Bundesland
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Abbildung 6. Wédchentliche COVID-19-Inzidenz pro 100.000 Einwohner im Alter <6 oder >19 Jahre nach
Bundesland
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Da sich der letzte Bericht bereits mit dem Infektionsgeschehen bis einschlieRlich KW 50/2020
auseinandergesetzt hatte, wird an dieser Stelle der Fokus auf den anschlieRenden Verlauf der Kurven

gelegt.

Wahrend die Entwicklungen zwischen KW 50 und KW 51/2020 ambivalent sind, ist seit KW 52 in den
meisten alters- und landerspezifischen Gruppen ein abnehmender Trend an wdchentlichen
Neuinfektionen festzustellen, mit einem zwischenzeitlichen Wiederanstieg. in den ersten ein bis
Wochen des neuen Jahres fiir die meisten Gruppen. Danach sind ein negativer Trend und eine

Konvergenz der Infektionsraten zwischen den Landern und den Altersgruppen feststellbar.

Wobei dies per se keine Implikationen der Einschrankungen im Lehrbetrieb auf die Infektionsrisiken
der fraglichen Subpopulationen ergibt, lasst sich vermuten, dass das gesamte Mallnahmenbiindel der
gesellschaftlichen Einschrankungen zu sinkenden Infektionsraten in der Bevolkerung fiihrt. Es sei

darauf hingewiesen, dass schulspezifische MaRnahmen haufig parallel zu weiteren Einschrankungen
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stehen, die jedoch nicht im Zusammenhang mit dem Schulbetrieb stehen. Daher sind
Schlussfolgerungen zu den Effekten bestimmter schulischer MaBnahmen auf das Epidemiegeschehen

allgemein nur sehr begrenzt moglich.

Genauere Analysen auf Basis der schulischen MalRnahmen lieRen sich nur anstellen, wenn fortlaufende
Berichte zum Infektionsgeschehen und den spezifischen schulischen PraventionsmalRnahmen auf

kleinrdumiger Ebene vorlagen.

Referenzen
GENESIS-Online 2021: "Bevolkerung: Bundeslidnder, Stichtag, Altersjahre. Fortschreibung
des Bevolkerungsstandes: 31.12.2019."  Verfiigbar unter www-genesis.destatis.de,

heruntergeladen am 12. Januar 2021.

SURVSTAT 2021. Robert Koch Institut. Datenabfrage vom 08. Februar 2021 unter
https://survstat.rki.de.
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Workpackage 3 — Retrospektive Beobachtungstudie zur Frage der
Transmission unter Schilerlnnen und Lehrerinnen

Status der Arbeiten
Aktuell erfolgt die Rekrutierung von Gesundheitsamtern und Schulbehdérden, von denen bisher hohes

Interesse an einer Teilnahme an einer Studie signalisiert wird. Mehrere Gesprache mit
entsprechenden  Gesundheitsamtsleitern fanden  hier inzwischen statt, ein erster
Datennutzungsvertrag wurde unterzeichnet, mit mehreren Gesundheitsamtern sind wir hiertiber im
Gesprach. Das Studienprotokoll mit Anhangen wurde fertiggestellt und der Ethikantrag sowie das

Datenschutzkonzept erstellt und eingereicht — mit positivem Votum.

Datenkollektion

Vergleich der S3 Leitlinie ,Mallnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2
Ubertragung in Schulen” und der Beschliisse der Kultusministerien der Lander

Im Rahmen des WP 3 werden wir auch den Einfluss der MaRRnahmen auf Infektionsrisiken und
Transmission ansehen. Hierzu ist eine Ubersicht der MaRnahmen, die zu unterschiedlichen
Zeitpunkten in unterschiedlichen Regionen in Schulen durchgefiihrt wurden notwendig. Wir haben im
Rahmen dieser Ubersicht auch einen Vergleich der aktuellen Hygienepline und auf offiziellen
Verlautbarungen der Kultusministerien veroffentlichen Hygienerichtlinien mit der S3 Leitlinie

,Malnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2 Ubertragung in Schulen” durchgefiihrt.

Kurziibersicht der Empfehlungen der S3 Leitlinie

1. Reduktion der Schiiler*innenzahl in Prasenzunterricht
a. Kohortierung
b. Wechselunterricht
c. Altersabhingige Offnung
2. Masken
a. Pflichten fur Schiiler und Lehrer
b. Medizinischer Schutz bei hohem Infektionsgeschehen
c. FFP2 Masken fiir Risikogruppen moglich
d. Ausnahmen fir Grundschiiler bei niedrigem Infektionsgeschehen

3. Schulwege
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a. Masken, andere MaRnahmen auf Schulwegen
b. Medizinische Maske bei hohem Infektionsgeschehen
Musikunterricht
a. Soll stattfinden
b. Keine aerosolgenerierenden Aktivitdten in Innenrdumen
c. Aerosolgenerierende Aktivitaten drauBen mit 2m Abstand, drinnen in
Einzelunterricht mit HygienemaRnahmen
Sportunterricht
a. Soll stattfinden, im Freien, in kleinen Kohorten ohne Maske
b. InlInnenrdaumen unter HygienemaRRnahmen
Verdachtsfille
a. Symptomatisch — Hochrisiko / mit positivem PCR-Test - Hausisolation
b. Symptomatisch - bis 48h nach Symptomende
c. Leicht symptomatisch — bis 48h nach Symptomende; Milder Schnupfen kann
teilnehmen
Kontaktpersonen
a. Hausisolation Kategorie |
b. Hausisolation Kategorie | auRerhalb der Schule
c. Asymptomatisch Kategorie Il auBerhalb der Schule kann teilnehmen
d. Innerschulisch Kat Il wenn AHA-L, Kat | bei Nichteinhaltung oder direkter Nachbar
Liften
a. Alle 20min fiir 3-5min
b. Nichtnutzung von Rdumen ohne Luftungsmoglichkeiten
Luftreinigung

a. Ergdnzende MaRnahme

Bemerkungen zum Prozess

Die Veroffentlichungen der Lander zu den neuen Regelungen und MaBnahmen bezlglich der Kontrolle

und Ablauf des Schulbetriebes, folgend der Konferenz zwischen der Bundesregierung und den

Kultusministern der Lander, wurden ausgewertet.

Zur Suche wurden samtliche verfiigbaren Veroffentlichungen auf den Webseiten der Kultus- oder

Bildungsministerien der Lander, gesichtet am 23.02.2021, herangezogen.
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Hierzu zdhlten insbesondere die Corona-Schutzverordnungen der Lander, die Corona-
Schutzverordnungen fiir Schulen, Bildungseinrichtungen und Kindertagesstatten der Lander,
Rahmenpladne fir HygienemalRnahmen in Bildungseinrichtungen, Veroffentlichungen von Beschliissen
und Briefe an Schulen und Erziehungsberechtigte, Pressemitteilungen, Informationsmaterialien fur
Schulen und Erziehungsberechtigte, sowie FAQs zu den Dokumenten und Beschliissen. Es wurden
ausschlieBlich die von den Behérden auf ihren Webseiten veroéffentlichte Materialien verwendet,
Presseberichte oder andere Drittquellen waren nicht teil der Analyse. Nicht veréffentlichte Materialien
und Veroffentlichungen von Schultragern wurden nicht einbezogen. Es wurde darauf geachtet, immer

die aktuellsten Versionen von Dokumenten und Veroffentlichung zu analysieren.

Die Qualitat und Struktur der veroffentlichten Materialien und Verordnungen zwischen Landern ist
sehr divers. Nicht immer waren Informationen zu allen Empfehlungen teil der veroffentlichten
Dokumente. Auch haben einige Lidnder nach den Beschliissen vom 10.02.2021 ihre jeweiligen
Schutzverordnungen und Hygieneplane aktualisiert, wohingegen andere Lander auf

Rahmenhygieneplane verweisen, die seit 2020 nicht aktualisiert wurden.

Insbesondere auf die Vorgehensweisen bei Risikokontakten, speziell auBerhalb der Schule, wird in den
schulpolitischen Dokumenten wenig eingegangen. Hier wird oft auf die Bestimmungen und

Anweisungen der lokalen Gesundheitsamter oder des RKI verwiesen.

Auch erhebt diese Analyse keinen Anspruch auf eine Beschreibung der Realsituation an Schulen, wo
Umsetzung und individuelle Hygieneplane von den Veroffentlichungen der Behdrden abweichen
konnen. Es wurden lediglich Veroffentlichungen der Gesetzgeber mit den Empfehlungen der S3

Leitlinie verglichen.

Die Recherche erfolgte am 23.02.2021. Dokumente, die nach diesem Datum aktualisiert oder

veroffentlicht wurden, sind nicht Teil der Analyse.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei Analyse der Umsetzung der Empfehlungen der S3 Leitlinie ,,MaBnahmen zur Prdvention und
Kontrolle der SARS-CoV-2 Ubertragung in Schulen” in Beschliisse der Liander ergibt sich ein
heterogenes Bild. Obwohl einige der Empfehlungen als quasi bundesweiter Standard betrachtet

werden kdnnen, sind andere kaum oder in kreativer Weise bericksichtigt.

Empfehlung 1: Reduktion der Schiler*innenzahl in Prasenzunterricht und/oder Kohortierung
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Vorgaben zur Kohortierung (variierend mit GréRen von 15-40) und MaRnahmen zur Reduktion der
Schiller*innen in Prasenz, wie Fern- oder Wechselunterricht sind, wenn auch im Einzelnen
unterschiedlich, Teil der MaRnahmen aller Linder. Die gestaffelte Offnung bezieht, in allen Linder,

eine Priorisierung von Grundschulen sowie Abschlussklassen mit ein.
Empfehlung 2: Maskentragen bei Schiiler*innen, Lehrer*innen und weiterem Schulpersonal,

Die Maskenpflicht an Schulen gestaltet sich deutschlandweit sehr vielseitig. Nur in drei Lander (NW,
SL, SH) besteht eine Pflicht zum Tragen eines Mund-Nase-Schutzes, wie er bei hohem
Infektionsgeschehen fir Grund- und weiterfiihrende Schulen empfohlen wird, auch fiir den Unterricht.
In einem Land (SN) besteht zwar die Pflicht zum Tragen eines MNS, allerdings nicht im Unterricht an
Grundschulen. In elf Lander (BY, BE, BB, HB, HH, HE, MV, NI, RP, ST, TH) besteht nur eine grundsatzliche
Pflicht zur Mund-Nase-Bedeckung, davon haben flinf Lander (BB, HB, HH, RP, TH) eine weitergehende
Pflicht zum MNS bei alteren Schiiler*innen oder Lehrer*innen. In sechs der Lander mit MNB-Pflicht
(BY, BE, BB, HH, HE, MV, RP, muss diese auch wahrend des Unterrichts getragen werden, in vier
Landern (HB, NI, ST, TH) gilt dies nicht in Grundschulen. Nur ein Land (BW) hat eine Maskenpflicht

grundsatzlich erst ab den weiterfiihrenden Schulen.
Empfehlung 3: MaRnahmen auf Schulwegen

In allen Bundeslandern gilt unabhangig von Vorgaben der Bildungs- oder Kultusministerien fir den
Untersuchungszeitraum eine Pflicht fiir medizinische Masken im OPNV. Neun Lander (BW, BY, BE, HB,
HH, NI, NW, RP, SN) machen keine gesonderten Angaben zu MaRnahmen den Schulweg betreffend.
Finf Lander (BB, HE, MV, SL, ST) weisen speziell auf diese Pflicht im Kontext des Schulweges hin. Zwei
Lander (MV, SH) sprechen zudem Empfehlungen fiir das Tragen von Masken auch auRerhalb des OPNV

aus, wenn Abstandsregeln nicht eingehalten werden kénnen.
Empfehlung 4: MaRnahmen bei Musikunterricht in Schulen

Aerosolgenerierende Aktivitditen wie Gesang und das Spielen von Blasinstrumenten sind in acht
Landern (BE, BB, HB, HE, RP, SL, ST, SH) in der Gruppe nur drauBen, innen gar nicht oder nur im
Einzelunterricht erlaubt. In einem Bundesland (BB) sind beide Aktivitdten zurzeit nicht Teil des
Unterrichts. Sieben Lander erlauben aerosolgenerierende Aktivitditen auch in Innenrdumen unter
verschiedenen Auflagen, eines (BY) nur flir Abschlussklassen und ein weiteres (NW) hiervon nur in
GrolRraumen wie Aulen. Generell zeigen die Vorgaben zum Musikunterricht eine groe Bandbreite an

Regulierungen.

Empfehlung 5: MaRnahmen bei Sportunterricht in Schulen
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Acht Lander (BY, HE, NI, NW, RP, SL, ST, SH) empfehlen Sportunterricht im Freien abzuhalten und innen
nur unter HygienemaRnahmen, die von Land zu Land sehr unterschiedlich ausfallen kénnen. Vier
weitere Lander (HB, HH, SN, TH) haben Hygieneplane fir Innenrdume, erwahnen aber keine spezielle
Empfehlung fiir Sport im Freien. Zwei Lander (BE, BB) erlauben Sportaktivitdten nur im Freien, mit
Ausnahme der Grundschulen in BB. In zwei Landern (BW, MV) findet laut Veréffentlichungen kein

Sportunterricht statt.
Empfehlung 6: Umgang mit Verdachtsfallen bei Schiller*innen ohne bekannten Risikokontakt

Alle Léander haben Richtlinien fir den Umgang mit symptomatischen Schiiler*innen entwickelt und als
Informationsmaterial fiir Eltern veroffentlicht. Unterschiede zeigen sich in der Dauer der Verzégerung
der Rickkehr nach Abklingen der Symptome. Acht Lander (BY, BB, HH, NI, SL, ST, SH, TH) setzen die
Empfehlung zu einer Verzogerung von 48 Stunden um. Ein Land (TH) legt zudem eine
Mindestabwesenheit von 5 Tagen fiir symptomatische Schiiler*innen fest. Dahingegen setzen sieben
Lander (BW, BE, HB, HE, NW, RP, SN) auf eine kiirzere Verzégerung von 24 Stunden. Zwei Lander (HH,
SH) verlangen von Schiiler*innen in weiterfiihrenden Schulen zusatzlich eine Beobachtungszeit von 48

Stunden bei leichten Symptomen, ein Land (NW) von 24 Stunden, dafiir aber auch in Grundschulen.
Empfehlung 7: Umgang mit Kontaktpersonen in Schulen

Im Umgang mit Indexfallen und deren Kontakten tberschneiden sich die Kompetenzen mit denen der
Gesundheitsamter. Dies gilt insbesondere fiir den Umgang mit auRerschulischen Kontakten. Fiir neun
Lander (HH, HE, NW, RP, SL, SN, ST, SH, TH) lassen sich entweder keine von der Schulbehorde
publizierten Protokolle fiir das Vorgehen nach Indexfillen finden oder es wird an das zustandige
Gesundheitsamt verwiesen. Ein Land (BB) hat Richtlinien fiir den Umgang mit Kontakten der Kategorie
I, verweist aber fiir Kategorie Il auf das Gesundheitsamt. Nur drei Lander (BW, BY, NI) haben Vorgaben
veroffentlicht, die im Sinne der Leitlinie eine Limitierung der Beeintriachtigung des Schulbetriebes
durch Fortsetzung der Prasenz flir asymptomatische Kategorie Il - Kontakte ermdglichen. Ein Land (BE)
sieht fur Kategorie Il zusatzlich nur einen Tag Fernunterricht vor. Zwei Lander (HB, MV) zunachst auf
eine Kohortenisolation, mit Moglichkeit der Freitestung, ohne eine Unterteilung in Kontakte

unterschiedlicher Kategorien.
Empfehlung 8: Liiften und Reduktion der Aerosolkonzentration in Unterrichtsraumen

Das korrekte Liften ist Standard in Deutschland und wird in allen Bundeslandern im Sinne der Leitlinie

empfohlen. Die zwei abweichenden Formulierungen (BE, SN) sind nahezu bedeutungsgleich.

Empfehlung 9: Luftreinigung und Reduktion der Aerosolkonzentration
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Der Einsatz von mobilen Luftreinigern als zusatzliche MaRnahme zum Liften wird von sechs Landern
(BY, BE, HB, HE, NI, SL) empfohlen und teilweise auch finanziell unterstiitzt. Oft beziehen sich die
Lander direkt auf die Richtlinien des Umweltbundesamtes [6]. Ein Land (RP) liberldsst die Entscheidung
den Schulen. Neun Lander (BW, BB, HH, MV, NW, SN, ST, SH, TH) machen zu der Technik keine

spezifische Angabe.

Legende zu Abkiirzungen:

GS Grundschule MNB Alltagsmaske

MS Mittelstufe MNS medizinische Maske
AS Abschlussklassen GA Gesundheitsamt

WS Weiterflihrende Schulen kA Keine Angabe

PU Prasenzunterricht HI Hausliche Isolation
wu Wechselunterricht asym asymptomatisch

FU Fernunterricht AGA Aerosolgeneriende Aktivitdten
KH Kohortierung freiwg freiwillig

U/nU | im Unterricht/ nicht im Unterricht nA nicht im AuRenbereich
BW Baden-Wiirttemberg NI Niedersachsen

BY Bayern NW Nordrhein-Westfalen
BE Berlin RP Rheinland-Pfalz

BB Brandenburg SL Saarland

HB Bremen SN Sachsen

HH Hamburg ST Sachsen-Anhalt

HE Hessen SH Schleswig-Holstein
MV Mecklenburg-Vorpommern TH Thiringen
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Tabellarische Ubersicht zum Vergleich der aktuellen Mafsnahmen mit der S3-Leitlinie in den Bundesléndern

Reduktion der Schiiler Masken Schulweg Unterricht Verdachts-félle | Kontakte Liiften Luftreini
ger
Schiler Lehrer Musik — AGA Sport AuBerschul | Innerschulisch
isch
BW | GSin WU, KH GS — freiwg, nU | GS - freiwg WS | kA, OPNV Innen mit AHA-L, findet nicht statt 6.1,6.2,6.3 = kA/ nach Katl: 10 T HI wie 8 kA
WS - MNB, U - MNB Pflicht nur 24h GA
MS in FU DraulRen empfohlen Kat Il: keine HI
wenn asymp
AS in WU, KH
BY GS in WU, KH MNB, MNS MNS kA, OPNV Innen mit AHA-L Empfehlung fir drauBen, |6.1,6.2,6.3 kA/ nach 5T Kohorten- wie 8 wie 9.1
) empfohlen, U Pflicht Innen mit Hygieneregeln GA isolation mit
MSin FU Testung am 5. Tag
AS in WU, KH
BE GS in WU, KH MNS MNS kA, OPNV Nur drauRen, Innen Nur drauBen 6.1,6.2,6.3= kA/ nach Kat1: 10 T HI ,Vor, wie 9.1
GS: U nach Pflicht nur Einzelunterricht nur 24h GA mitte, nach
MS in FU Inzidenz Kat Il: 1 Tag FU, Unter-
WS: U keine HI wenn richt“
AS in WU, KH nach asymp
Absprache zwischen
Schule und Eltern
BB GS in WU, KH MNS MNS MNS in OPNV Keine AGA Nur drauBen 6.1,6.2,6.3 kA/ nach Kat1: 10 THI wie 8 kA
GS: U, nA GA
MS in FU WS: U Kat Il: nach GA
AS in PU/WU, KH
HB GSin PU, KH MNB, ab 16J MNS kA, OPNV Nur draufen Innen mit Hygieneregeln |6.1,6.2,6.3 = kA/ nach 14 T Kohorten- wie 8 wie 9.1
MNS Pflicht nur 24h GA isolation, Testung
WS in WU, KH GS: nU nach 5T
WS: U
HH FU bis zu den Mérzferien | MNB, ab 14J MNS kA, OPNV Innen mit AHA-L, “Unter Vermeidung von 6.1,6.2,6.3 kA/ nach Katl: 10 T HI wie 8 kA
(26.2.) MNS, U Pflicht 2,5m Abstand Korperkontakt” GA
Kat Il: nach GA
HE GS in WU, KH MNB, MNS MNB, MNS kA, OPNV Innen nurin Empfehlung fur drauBen, |6.1,6.2,6.3 = kA/ nach kA wie 8 keine
empfohlen, U | empfohlen Pflicht Einzelunterricht Innen mit Hygieneregeln | nur 24h GA Empfehl
MS in FU
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AS in PU, KH ung
MV | GSinPU, KH MNB, MNS MNB, MNS Masken- Innen mit AHA-L, 2m | Empfehlung fiir draulen, |6.1,6.2,6.3= kA/ nach 14 T Kohorteni- wie 8 kA
empfohlen empfohlen empfehlung Abstand Innen mit Hygieneregeln | nur 24h GA solation, Testung
MS in FU, 5.3.in WU GS: U, nA OPNV Pflicht etc nach GA
R WS: U
ASin PU, KH
NI GSin PU, MNB MNB kA, OPNV Innen Empfehlung fir drauBen, |6.1,6.2,6.3 kA/ nach Kat1: 10 THI wie 8 wie 9.1
Pflicht Blasinstrumente mit | Innen mit Hygieneregeln GA
WS in WU, KH GS: nU AHA-L, Abstand 2m Kat II: keine HI
wenn asymp
ws:u DrauRen beides
NW | GSin WU, KH MNS, (MNB bis | MNS kA, OPNV Innen in Empfehlung fur drauBen, |6.1,6.2,6.3 = kA/ nach kA wie 8 kA
Kl. 8 moglich), Pflicht Aula/Musiksaal mit Innen mit Hygieneregeln | nur 24h GA
MS in FU U AHA-L, Abstand 2m
AS in PU/WU, KH Draufen Singen
bevorzugt
RP GS in PU/WU, KH MNS in WS MNS kA, OPNV Innen nur Empfehlung fur drauBen, |6.1,6.2,6.3 = kA/ nach kA, "nach GA" wie 8 der
MNB in GS, Pflicht Einzelunterricht Innen mit Hygieneregeln | nur 24h GA Schule
MSin FU liberlass
. u en
AS in PU/WU, KH
SL GS in WU, KH MNS, U MNS kA, OPNV Nur drauRen mit 2m | Empfehlung fiir drauen, |6.1,6.2,6.3 kA/ nach kA, "nach GA" wie 8 wie 9.1
Pflicht Abstand Innen mit Hygieneregeln GA
MS in FU
AS in WU, KH
SN GS in WU, KH MNS MNS kA, OPNV Singen nur drauRen, | findet nicht statt 6.1,6.2,6.3= kA/ nach kA "1x im kA
GS: nU, nA Pflicht kA Blasinstrumente nur 24h GA Unterricht
MS in FU spitestens
WS: U
AS in WU, KH nach. ”
30min
ST GS in WU, KH MNB MNB kA, OPNV Nur drauRen mit 3m | Empfehlung fiir drauen, |[6.1,6.2,6.3 kA/ nach kA wie 8 kA
Pflicht Abstand Innen mit Hygieneregeln GA
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MS in FU GS: nU
AS in WU, KH WS: U
SH GSin WU, KH MNS, U MNS Maskenpflicht | Nur drauBen Empfehlung fir drauBen, |6.1,6.2,6.3 kA/ nach kA wie 8 kA
) wenn Abstand Innen mit Hygieneregeln GA
MS in FU nicht
. einhaltbar
AS in WU, KH
TH GS in WU, KH MNB MNB kA, OPNV Innen mit 1.5m "findet unter Einhaltung 6.1,6.2;6.3= kA/ nach kA wie 8 kA
) GS:nU Pflicht Abstand der Hygieneregelungen "nach GA
MSin FU statt" Genesung"
WS: U
AS in WU, KH
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Anhang 5 - Ethikvotum

16.0L.2021/ka

Nr. 9609_B0_K_2021
Retrospective observational study of public health department notification data to
detarmine the SARS-CoV-2 infection risks of students and staff in schools

Beratungsergebnis: Ohne Bedenken, mit Hinweis

Sehr geehrte Frau Dr. Lange,

als Vorsitzender habe ich im Auftrag der Mitglieder der Ethikkommission [hr Schreiben wvom 10.02.2021 und die
Angaben zu Ihrem geplanten Vorhaben gepriifi.

Die Ethikkommission hat keine Bedenken gegeniiber der Durchfiihrung des Studienvorhabens, erlaubt sich aber
folgenden Himwets:
» Die Fthikkammission hat keine Bedenken gegen die retrospektive Analyse anonymer Daten.

Der Antragsteller ist seiner berufsrechtlichen Pflicht entsprechend § 15 (1) Berufsordnung filr Arzte in Nieder-
sachsen baw. Dienstanweisung des Prasidiums der Medizinischen Hochschule Hannover (September 2012}
nachgekommen, Fine Wisdervorlage wird erst bei Anderungen des Vorhabens nétig, Ausnahmen s.o. Das Bera-

tungsverfahren ist hiermit abgeschlossen.

Die Fthikkommission weist darauf hin, dass die drztliche und juristische Verantwortung bei den jeweiligen Prif-
arzten verbleibt.

Datenschutzrechtliiche Aspekte von Forschungsvorhaben werden durch die Ethikkommission grundsatzlichnur
kursorisch geprift. Dieses Votum / diese Bewertung ersetzt mithin nicht die Konsultation des zustindigen Da-
tenschuzbeauftragten.

Mit freundlichen GriBen
Ly

Prof. Or. Urs-Vito Albrecht
Kommissanischer Vorsitzender
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