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Einflihrung

Lander auf der ganzen Welt ergreifen umfassende gesundheitspolitische und soziale Massnahmen (PHSM), einschliesslich der
Schliessung von Schulen, um die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus zu verhindern, das COVID-19 verursacht.! In diesem Anhang
werden Uberlegungen zum Schulbetrieb, einschliesslich der Eréffnung, Schliessung und Wiedererdffnung von Schulen, sowie die
Massnahmen untersucht, die zur Minimierung des Risikos fiir Schiler und Mitarbeiter von COVID-19 erforderlich sind. Dieser An-
hang gilt fir Bildungseinrichtungen fiir Kinder unter 18 Jahren und umreisst allgemeine Grundséatze und Schlisselempfehlun-
gen, die nicht nur auf Schulen, sondern auch auf spezifische schulbezogene Kontexte, wie z.B. ausserschulische Aktivitaten, zuge-
schnitten werden koénnen.

Dieser Anhang ersetzt ein von der Weltgesundheitsorganisation am 10. Mai 2020 verdéffentlichtes Dokumentmit dem Titel "
Considerations for schoolrelated publichealth measures in the context of COVID-19" (Uberlegungen zu schulbezogenen Massnah-
men im Bereich der éffentlichen Gesundheit) im Zusammenhang mitCOVID-19).2 Dieses Dokument wurde mit Beitrdgen der Tech-
nischen Beratungsgruppe (TAG) von Experten fir Bildungseinrichtungen und COVID-19 sowie von Experten der WHO, von
UNICEF und der UNESCO entwickelt, die gemeinsam die neuesten Erkenntnisse geprift haben, um diese vorlaufige Anleitung zu
entwickeln, die Gerechtigkeit, Ressourcenimplikationen und Durchfilhrbarkeit berlicksichtigt. Die wichtigsten Anderungen, die in
diesem Dokumenteingefiihrt wurden, sind ein risikobasierter Ansatz flir den Schulbetrieb im Zusammenhang mit COVID-19 auf der
Grundlage des Niveaus und der Intensitét der Ubertragung auf Verwaltungsebenen unterhalb der nationalen Ebene, altersgerechte
Uberlegungen sowohl zur physischen Distanzierung als auch zur Verwendung von Masken im schulischen Umfeld sowie umfas-
sende, vielschichtige Massnahmen zur Verhinderung der Einfihrung und Verbreitung von SARS-COV-2 im Bildungsbereich.

Dieser Anhang soll politischen Entscheidungstragern und Padagogen dabei helfen, Entscheidungen tber einen mdglichst sicheren
Schulbetrieb wahrend der COVID-19-Pandemie zu treffen. Im Vordergrund aller Uberlegungen und Entscheidungen sollte die Kon-
tinuitat der Ausbildung von Kindern im Interesse ihres allgemeinen Wohlbefindens, ihrer Gesundheit und Sicherheit stehen. Nichts-
destotrotz werden alle Entscheidungen Auswirkungen auf Kinder, Eltern oder Betreuer, Lehrer und anderes Personal und im weite-
ren Sinne auf ihre Gemeinden und Gesellschaften haben.3

Die Leser kénnen sich auch auf die von der WHO herausgegebene Anleitung zur Anpassung des PHSM an die Entwicklung der
Epidemiologie von COVID-19 beziehen und gleichzeitig das Risiko eines Wiederauftretens der Falle beherrschen.?

Allgemeine Grundsatze

Die Prinzipien, die den Uberlegungen fiir schulbezogene Massnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zur Verhinderung
und Minimierung der Ubertragung von SARS-CoV-2 in schulischen Einrichtungen zugrunde liegen, lauten wie folgt

e Gewahrleistung der Kontinuitat eines sicheren, angemessenen und angemessenen erzieherischen und sozialen Lernens
und der Entwicklung von Kindern

< Minimierung des Risikos der Ubertragung von SARS-CoV-2 in der Schule und in schulnahen Bereichen bei Kindern,
Lehrern und anderem Schulpersonal

= Schutz vor der Méglichkeit, dass Schulen als Verstarker fiir die Ubertragung von SARS-COV-2 innerhalb von Gemeinden
fungieren

e Sicherstellen, dass schulbezogene PHSM in die umfassenderen Massnahmen, die auf Gemeindeebene durchgefihrt wer-
den, integriert werden und diese unterstitzen

Erwagungen bei Entscheidungen Uber den Schulbetrieb

Aus der Sicht der 6ffentlichen Gesundheit sollte die Entscheidung tber die Schliessung oder Wiedererdffnung von Schulen von
einem risikobasierten Ansatz geleitet werden, der die Epidemiologie von COVID-19 auf lokaler Ebene, die Fahigkeit der Bildungs-
einrichtungen, ihr System so anzupassen, dass es sicher funktioniert, die Auswirkungen von Schulschliessungen auf den Bildungs-
verlust, die Gleichberechtigung, die allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder sowie die Palette anderer Massnah-
men Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ,die ausserhalb der Schule durchgefiihrt werden, berticksichtigt. Entscheidungen tber die
vollstéandige oder teilweise Schliessung oder Wiedereréffnung sollten auf lokaler Verwaltungsebene getroffen werden, und zwar auf
der Grundlage der lokalen Ubertragungsebene von SARS-CoV-2 und der lokalen Risikobewertung sowie der Frage, inwieweit die
Wiedereréffnung von Bildungseinrichtungen die Ubertragung in der Gemeinde erhdhen kénnte. Die Schliessung von Bildungsein-
richtungen sollte nur dann in Erwagung gezogen werden, wenn es keine anderen Alternativen gibt.

Auf der Grundlage der besten verfugbaren Daten scheint COVID-19 nur eine begrenzte direkte Belastung fir die Gesundheit von
Kindern darzustellen, da es fur etwa 8,5% der weltweit gemeldeten Falle und nur sehr wenige Todesfalle verantwortlich ist (siehe
den Kasten Forschung zu COVID-19 bei Kindern und in Schulen auf Seite 8). Im Gegensatz dazu haben Schulschliessungen
eindeutig negative Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder, die Bildung und Entwicklung, das Familieneinkommen und die
Gesamtwirtschaft. Nationale und lokale Regierungen sollten erwagen, der Kontinuitat des Bildungswesens Vorrang einzuraumen,
indem sie in umfassende, mehrschichtige Massnahmen (siehe Tabelle 2) investieren, um die Einflihrung und weitere Verbreitung von
SARS-CoV-2 in Bildungseinrichtungen zu verhindern gleichzeitig die Ubertragung in der weiteren Gemeinschaft einzuschranken.
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Anhang zu den Uberlegungen bei der Anpassung von Massnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit
SARS-CoV-2-Ubertragung

Die Intensitit der SARS-CoV-2-Ubertragung innerhalb einer bestimmten administrativen und epidemiologischen Einheit (Distrikt oder Unter-
distrikte) kann wie folgt klassifiziert werden:

*  Keine Fiille: ein Gebiet, in dem vor Ort keine Fille festgestellt wurden (keine im Labor bestétigten Félle vor Ort in einem Gebiet mit
umfassender Uberwachung) 4

e Sporadische Ubertragung: Ein Gebiet, in dem ein oder mehrere Fille auftreten, importiert oder lokal. In dieser Situation sind alle
Schulen gedffnet (oder wieder gedffnet, wenn eine gute Kontrolle der zuvor weit verbreiteten Ubertragung durch die Umsetzung von
Massnahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens erreicht wurde ).

e Ubertragung von Clustern: Ein Gebiet, in dem die Fille zeitlich, geographisch begrenzt und/oder durch gemeinsame Expositionen
gehduft auftreten. In dieser Situation werden die meisten Schulen offenbleiben und Massnahmen zur Priavention und Kontrolle von
COVID-19 umsetzen. Die Behorden kénnen die Schliessung von Schulen als Teil eines umfassenderen PHSM in den Gebieten in Be-
tracht ziehen, in denen die Zahl der Cluster, die Schulen einschliessen, zunimmt.

e Ubertragung durch die Gemeinschaft: Ein Gebiet mit grosseren Ausbriichen lokaler Ubertragung, definiert durch eine Bewertung aus
der Sentinel-Laboriiberwachung und mehrere nicht zusammenhéngende Cluster in mehreren Gebieten. Je nach den Tendenzen und der
Intensitit der Ubertragung kénnen die lokalen Behdrden einen risikobasierten Ansatz fiir den Betrieb von Schulen und anderen gemein-
deweiten PHS Min Betracht ziehen , einschliesslich der Schliessung von Schulen, insbesondere in Gebieten mit zunehmender Tendenz
zu COVID-19-Fillen, Krankenhausaufenthalten wegen COVID-19 und COVID-19-Todesfillen; alle Schulen, die gedffnet bleiben, soll-
ten sich streng an die COVID-19-Richtlinien4 halten(siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Status des Ubertragungsniveaus von SARS-COV-2 und Beriicksichtigung des Schulbetriebs.

Ubertragungsebene auf Distrikt-/Unter- Allgemeine Erwiigungen

distriktebene

Keine Fille Alle Schulen 6ffnen und implementieren Massnahmen zur Priavention und Kontrolle von
COVID-19.

Sporadische Fille Alle Schulen 6ffnen und implementieren Massnahmen zur Pravention und Kontrolle von
COVID-19.

Ubertragung von Clustern Die meisten Schulen 6ffnen und implementieren Massnahmen zur Prévention und Kon-

trolle von COVID-19. Die Behorden kénnen die Schliessung von Schulen als Teil des
umfassenderen PHSM in den Gebieten in Betracht ziehen, in denen die Zahl der Cluster,
die Schulen einschliessen, zunimmt.

Ubertragung durch die Gemeinschaft Risikobasierter Ansatz fiir den Betrieb von Schulen und anderen gemeindeweiten PHSM
mit dem Ziel, die Kontinuitét der Ausbildung der Kinder zu gewéhrleisten. Es ist wahr-
scheinlich, dass in Gebieten mit zunechmendem Trend zu COVID-19-Féllen, Krankenhaus-
aufenthalten wegen COVID-19 und COVID-19-Todesfidllen ein breit angelegtes PHSM ein-
schliesslich Schulschliessungen durchgefiihrt wird; alle Schulen, die gedffnet bleiben, soll-
ten sich streng an die COVID-19-Richtlinien halten.*
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Bereitschaft und Fahigkeit der Schule zur Umsetzung und Aufrechterhaltung der Praventions- und Kontrollmassnahmen

von COVID-19

Anhang zu den Uberlegungen bei der Anpassung von Massnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Nationale Leitlinien zur Pravention und Kontrolle von COVID-19 in Schulen wurden von einigen Landern und internationalen Organisationen

verdffentlicht.>¢ Die empfohlenen Schliisselmassnahmen, die zur Gewihrleistung der Sicherheit von Schiilern und Personal ergriffen werden soll-
ten, sind in Tabelle 2. Die Fahigkeit der Schulen, die skizzierten empfohlenen Massnahmen umzusetzen, sollte bei Entscheidungen iiber den Be-
trieb von Schulen in allen Ubertragungsszenarien beriicksichtigt werden.

Tabelle 2: Umfassende, vielschichtige Massnahmen zur Verhinderung der Einschleppung und Ausbreitung von SARS-COV-2 in Bil-

dungseinrichtungen. 578

Gemeinschaftsebene Empfohlene umfassendere Massnahmen auf Gemeindeebene in Gemeinden, in denen Schulen
wiedereroffnet werden: 3

Fritherkennung von Verdachtsfillen, Test von Verdachtsféllen; Identifizierung und Ver-
folgung von Kontakten; Quarantine-Kontakte

Untersuchung von Clustern zur Umsetzung und Kommunikation lokalisierter Massnahmen

zur Begrenzung von Versammlungen und zur Verringerung der Mobilitt

Kérperlicher Abstand von mindestens 1 Meter, Hand- und andere personliche Hygieneprakti-
ken und altersgerechtes Tragen von Masken, wenn der kdrperliche Abstand nichterreicht wer-
den kann9

von der Gemeinschaft gefiihrte Initiativen zur Risikominderung (z.B. Auseinandersetzung mit
falschen und irrefiihrenden Informationen, Geriichten und Stigmatisierung) und zum Schutz/Ab-
schirmung gefdhrdeter Gruppen und sicherer 6ffentlicher Verkehrsmittel, einschliesslich der Or-
ganisation von "Fussgingerbussen" und sicheren Fahrradrouten

Gegebenenfalls andere PHSM.

Schulebene

Verwaltungspolitik: Festlegung von Anwesenheits- und Einreisebestimmungen; Kohortenbil-
dung (Halten von Schiilern und Lehrern in kleinen Gruppen, die sich nicht vermischen, auch als
Blase, Kapsel, Kreis, Safe Squad bezeichnet); Staffelung des Schulbeginns, der Pausen, des Ba-
dezimmers, der Mahlzeiten und der Endzeiten; abwechselnde physische Anwesenheit (z.B. ab-
wechselnde Tage, abwechselnde Schichten)

Infrastruktur: Reorganisation des physischen Raumes oder seiner Nutzung, Identifizierung des
Eintretens/Bestehens und Markierung der Laufrichtung, Handwascheinrichtungen, Hinweise

auf die Gestaltung der Umgebung ("Nudeln"), um eine angemessene Nutzung des Raumes zu
erleichtern

Aufrechterhaltung einer sauberen Umgebung: hdufige Reinigung von Oberflichen und gemeinsam
genutzten Objekten

Gewihrleistung einer angemessenen und geeigneten Beliiftung mit Vorrang fiir die Erhéhung der
Frischluftzufuhr im Freien durch Offnen von Fenstern und Tiiren, wo dies moglich ist, sowie ge-
gebenenfalls die Forderung von Aktivitdten im Freien

die altersgerechte Verwendung von Masken, wenn der physische Abstand nicht aufrechterhalten
werden kann; dazu gehort auch die Sicherstellung der Verfiligbarkeit von Masken
Symptom-Screening durch Eltern und Lehrer, Untersuchung und Isolierung von Verdachtsféllen
gemdss nationalen Verfahren; bei Krankheit zu Hause bleiben

Reorganisation des Schultransports und der Ankunfts-/Abfahrtszeiten

Klar zugidnglicher Informationsaustausch und Feedback-Mechanismenmit Eltern, Schiilern
und Lehrern

Fortsetzung wesentlicher schulbasierter Dienste wie psychische Gesundheit und psychosoziale
Unterstiitzung, Schulspeisungs- und Erndhrungsprogramme, Impfungen und andere Dienste.

Klassenzimmer-Ebene

Gegebenenfalls physische Distanzierung

Tragen von Masken, wo empfohlen

Haufige Handhygiene

Atmungs-Etikette

Reinigung und Desinfektion

Ausreichende Beliiftung

Abstinde zwischen den Schreibtischen oder Gruppierung der Kinder, falls erforderlich.

Personen mit hohem Risiko

Identifizierung von Schiilern und Lehrern, bei denen ein hohes Risiko fiir schwere Krankheiten
besteht - Personen mit bereits bestehenden Krankheiten; Entwicklung geeigneter Strategien, um
diese Personen zu schiitzen

Annahme eines koordinierten und integrierten Ansatzes zur Gewéhrleistung der ganzheitli-
chen Bediirfnisse gefihrdeter Kinder (Schutz, psychische Gesundheit und psychosoziale
Unterstiitzung, Rehabilitation, Erndhrung und andere Fragen)

Aufrechterhaltung der physischen Distanzierung und Verwendung von medizinischen Masken
Haufige Handhygiene und Atmung etiquette.
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Anhang zu den Uberlegungen bei der Anpassung von Massnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit

Préaventions- und Kontrollmassnahmen nach COVID-19
Physikalische Distanzierung
Kérperliche Distanzierung in der Schule

Physische Distanzierungsmassnahmen konnen auf Einzelpersonen (innerhalb und ausserhalb der Klassenrdume) und durch administrative Mas-
snahmen angewendet werden, die darauf abzielen, Gruppen auseinander zu halten (Kohortenbildung, Staffelung, abwechselnder Fernunterricht
mit Anwesenheit in der Schule, wo moglich, usw.).

Individuelle physische Distanzierung
Ausserhalb der Klassenzimmer

*  Halten Sie nach Moglichkeit einen Abstand mindestens 1 Meter ein, sowohl flir die Studierenden (alle Altersgruppen) als auch fiir das
Personal.

Innerhalb von Klassenzimmern konnen die folgenden altersgeméssen Massnahmen auf der Grundlage der lokalen SARS-COV-2-
Ubertragungsintensitit in Betracht gezogen werden.

e Gemeinde-Ubertragungsdistrikte/Unterdistrikte

—  Halten Sie bei Schulen, die gedffnet bleiben, einen Abstand von mindestens 1 Meter zwischen allen Personen (Schiiler aller
Altersgruppen und Personal).

e Cluster-Ubertragungsdistrikte/Unterdistrikte

—  Essollte ein risikobasierter Ansatz angewandt werden, um einen Abstand von mindestens 1 Meter zwischen den Studierenden
einzuhalten. Die Vorteile der Einhaltung eines physischen Abstands von mindestens einem Meter innerhalb eines Klassenzim-
mers sollten gegen die sozialen, emotionalen, entwicklungsbezogenen und psychischen Vorteile abgewogen werden, die sich
aus den Interaktionen zwischen den Kindern ergeben.

—  Lehr- und Betreuungspersonal sollte mindestens 1 Meter Abstand zueinander und zu den Studierenden halten. Wenn die Ein-
haltung eines Mindestabstands von 1 Meter nicht praktikabel ist oder die Unterstiitzung der Studierenden behindert, sollten
Lehrer und Hilfspersonal eine Maske tragen.

e Sporadische Fille Ubertragung Distrikte/Unterdistrikte
—  Von Kindern unter 12 Jahren sollte nicht verlangt werden, stets kdrperlichen Abstand zu halten.
—  Wenn moglich, sollten Kinder ab 12 Jahren mindestens 1 Meter Abstand voneinander halten

—  Lehrer und Hilfspersonal sollten einen Mindestabstand von 1 Meter voneinander und von den Studierenden einhalten. Wenn
das Einhalten von mindestens 1 Meter Abstand nicht praktisch ist oder die Unterstiitzung der Studierenden behindert, sollten
Lehrer und Hilfspersonal eine Maske tragen.

= Keine Fille Ubertragung Distrikte/Unterdistrikte
—  Von Kindern unter 12 Jahren sollte nicht verlangt werden, stets kdrperlichen Abstand zu halten.
—  Wenn moglich, sollten Kinder ab 12 Jahren mindestens 1 Meter Abstand voneinander halten

—  Lehrer und Hilfspersonal sollten einen Mindestabstand von 1 Meter voneinander und von den Studierenden einhalten. Wenn
das Einhalten von mindestens 1 Meter Abstand nicht praktisch ist oder die Unterstiitzung der Studierenden behindert, sollten
Lehrer und Hilfspersonal eine Maske tragen.

Physische Distanzierung zwischen Gruppen

*  Begrenzung der Durchmischung von Klassen und Altersgruppen fiir schulische und ausserschulische Aktivitéten.

*  Schulbezirke mit begrenztem Raum oder begrenzten Ressourcen konnen alternative Unterrichtsmodalitdten in Erwégung ziehen, um die
Kontakte zwischen einzuschrénken. Bei der Staffelungsmodalitdt beispielsweise beginnen und enden die verschiedenen Klassen zu un-
terschiedlichen Zeiten.

*  Der Stundenplan des Gymnasiums kann geéndert werden, wobei einige Schiiler und Lehrer morgens, andere nachmittags, andere abends
teilnehmen. Die Schulen kénnen auch die gemeinsamen Pausenzeiten minimieren, indem sie abwechseln, wann und wo die Klassen
Mahlzeiten einnehmen.

»  Ziehen Sie in Erwigung, die Zahl der Lehrer zu erhdhen oder auf freiwillige Unterstiitzung zuriick zu greifen, wenn méglich, um weniger
zu ermdglichen).

*  Sorgen Sie fiir die Kontrolle von Menschenmengen wihrend der Abgabe und Abholung Schule oder Kindertagesstitte; kennzeichnen Sie
Ein- und Ausgénge klar und deutlich mit Markierungen fiir die Laufrichtung; beriicksichtigen Sie Einschrankungen fiir Eltern und Be-
treuer beim Betreten des Schulgeldndes und des Schulgeléndes.

*  Schaffen Sie ein Bewusstsein, das sicherstellt, dass sich die Schiilerinnen und Schiiler nicht in grossen Gruppen oder in unmittelbarer
Nihe in Schlange, beim Verlassen der Schule und in ihrer Freizeit versammeln.
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Anhang zu den Uberlegungen bei der Anpassung von Massnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit

Verwendung von Masken in der Schule

WHO und UNICEF haben vor kurzem im Rahmen von COVID-19 Ratschliige fiir die Verwendung von Masken fiir Kinder in der Gemeindeher-
ausgegeben .° Um diese Ratschlége fiir schulische Einrichtungen zu operationalisieren, sollten die Alterskategorien an die lokale Bildungsstruktur
angepasst werden.

In Liandern oder Gebieten, in denen eine intensive Ubertragung von SARS-CoV-2 in der Gemeinschaft stattfindet, und in Umgebungen, in denen
eine physische Distanzierung nicht erreicht werden kann, raten WHO und UNICEF Entscheidungstriagern, bei der Entwicklung nationaler Strate-
gien die folgenden Kriterien fiir die Verwendung von Masken in Schulen (entweder in Klassen, Korridoren oder Gemeinschaftsbereichen) anzu-
wenden:

»  Kinder im Alter von 5 Jahren und darunter sollten keine Maskentragen miissen.

*  Bei Kindern zwischen sechs und 11 Jahren sollte bei der Entscheidung fiir die Verwendung einer Maske ein risikobasierter Ansatz
angewandt werden. Dieser Ansatz sollte beriicksichtigt werden:

~  Intensitiit der Ubertragung in dem Gebiet, in dem sich das Kind befindet, und aktualisierte Daten/verfligbare Beweise iiber das
Infektions- und Ubertragungsrisiko in dieser Altersgruppe

- Das soziale und kulturelle Umfeld wie Uberzeugungen, Briuche, Verhaltensweisen oder soziale Normen, die die sozialen
Interaktionen der Gemeinschaft und der Bevolkerung, insbesondere mit und unter Kindern, beeinflussen

—  die Féhigkeit des Kindes, sich an den angemessenen Gebrauch von Masken zu halten, und die Verfiigbarkeit einer angemesse-
nen Aufsicht durch Erwachsene

—  mogliche Auswirkungen des Maskentragens auf das Lernen und die psychosoziale Entwicklung

- zusitzliche spezifische Uberlegungen und Anpassungen fiir spezifische Settings wie sportliche Aktivititen oder fiir Kinder
mit Behinderungen oder Grunderkrankungen.

= Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren sollten die nationalen Maskenrichtlinien fiir Erwachsene befolgen.

*  Von Lehrern und Hilfspersonal kann das Tragen von Masken verlangt werden, wenn sie nicht mindestens einen Abstand von 1 Meter
zu anderen Personen garantieren konnen oder wenn es in dem Gebiet eine weit verbreitete Ubertragung gibt.

*  Essollten alle Anstrengungen unternommen werden, um sicherzustellen, dass die Verwendung einer Maske das Lernen nicht behindert.

*  Kindern sollte der Zugang zu Bildung nicht wegen des Tragen seiner Maske oder des Fehlens einer Maske wegen geringer Mittel oder
Nichtverfiigbarkeit verweigert werden.

Die Verwendung von Masken durch Kinder und Jugendliche in Schulen sollte nur als Teil einer umfassenden Strategie zur Begrenzung der Ver-
breitung von COVID-19 betrachtet werden. Schulen sollten ein System fiir das Abfallmanagement einschliesslich der Entsorgung gebrauchter
Masken einrichten, um das Risiko zu verringern, dass kontaminierte Masken in Klassenrdumen und auf Spielplitzen entsorgt werden. °

Beliiftung

Strategien zur Gewdhrleistung einer angemessenen Beliiftung in 6ffentlichen Gebduden einschliesslich Klassenzimmern werden ausfiihrlich in
den Operativen Uberlegungen zum COVID-19-Management im Unterkunfissektor und in den jiingsten Fragen und Antworten der WHO zu Beliif-
tung und Klimatisierung im Zusammenhang mit COVID-19 beschrieben.!®!" Zusammen fassen:

+  Erwigen Sieden Einsatz natiirlicher Beliiftung (d.h. Fenster 6ffnen, wenn moglich und wenn dies sicher ist) , um die Verdiinnung der
Innenluft durch Aussenluft zu erhéhen , wenn die Umweltbedingungen und die baulichen Anforderungen dies zulassen.

*  Sorgen Sie fiir eine angemessene Beliiftung und erhdhen Sie die Gesamtluftzufuhr zu den besetzten Raumen, wenn moglich.

*  Wenn Heizungs-, Liiftungs- und Klimaanlagen (HVAC) verwendet werden, sollten sie regelméssig tiberpriift, gewartet und gereinigt
werden. Strenge Normen fiir die Installation und Wartung von Liiftungssystemen sind unerlésslich, um sicherzustellen, dass sie wirksam
und sicher sind. Dasselbe gilt fiir die Uberwachung des Zustands von Filtern. Wenn méglich, sollte die zentrale Luftfilterung auf das
hochstmogliche Niveau erhoht werden, ohne den konstruktiven Luftstromwesentlich zu verringern.

*  Erhdhen Sie bei mechanischen Systemen die Gesamtluftzufuhr und den Prozentsatz der Aussenluft, z.B. durch die Verwendung von
Sparmodi des HLK-Betriebs (potenziell bis zu 100%). Uberpriifen Sie zunichst die Kompatibilitdt mit den Fahigkeiten des HLK-
Systems sowohl fiir die Temperatur- und Feuchtigkeitsregelung als auch die Kompatibilitit mit den Uberlegungen zur Aussen-/Innen-
luftqualitit.

= Deaktivieren Sie bedarfsgesteuerte Liiftungssteuerungen (DCV), die die Luftzufuhr basierend auf Temperatur oder Belegung reduzieren.
e Ziehen Sie in Betracht, das HVAC-System vor und nach den Zeiten, in denen das Gebdude besetzt ist, geméss den Empfehlungen des
Herstellers 2 Stunden lang mit maximalem Aussenluftstrom zu betreiben.
Hygiene und tégliche Praktiken in der Schule
Zu den Hygiene- und Umweltreinigungsmassnahmen zur Begrenzung der Exposition gehdren

* Informieren Sie jeden in der Schule iiber die Pravention von COVID-19, einschlielich angemessener und hédufiger Handhygiene,
Atmungs-Etikette, Verwendung von Masken, falls empfohlen, Symptome von COVID-19 und was zu tun ist, wenn man sich krank fiihlt;
bieten Sie regelméBige Aktualisierungen an, wenn sich die Pandemie weiterentwickelt; wirken Sie Geriichten und irrefiihrenden Infor-
mationen durch Nachrichten und Kommunikation entgegen.
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»  Erstellen Sie einen Zeitplan fiir hdufige Handhygiene, insbesondere fiir Kleinkinder , speziell bei der Ankunft in der Schule und zu be-
stimmten Schliisselmomenten der Schulroutine, auch vor den Snacks und dem Mittagessen und vor dem Verlassen der Schule; stellen Sie
ausreichend Seife und sauberes Wasser oder alkoholisches Einreiben an den Schuleingéngen und in der gesamten Schule und den Klas-
senzimmern bereit, wo dies moglich ist; sorgen Sie flir kdrperlichen Abstand, wenn die Schiiler an den Hygiene-/Waschplitzen an der
Hand warten, indem Sie Schilder am Boden verwenden.

»  Planen Sie die regelméssige tégliche Reinigung der Schulumgebung, einschliesslich der Toiletten, mit Wasser und Seife/Reinigungs-
und Desinfektionsmittel;! reinigen und desinfizieren Sie hiufig beriihrte Oberflichen wie Tiirgriffe, Schreibtische, Spielzeug, Vorrite,
Lichtschalter, Tiirrahmen, Spielgerite, von Kindern benutzte Lehrmittel und Einbénde von gemeinsam genutzten Biichern; erarbeiten
Sie Checklisten fiir die Schulreiniger, um sicherzustellen, dass alle tiglichen Hygieneaufgaben erledigt werden, und sorgen Sie fiir die
Bereitstellung von Reinigungs- und Schutzmaterialien fiir das Reinigungspersonal wie personliche Schutzausriistung (PSA).

«  Beurteilen Sie, was getan werden kann, um das Risiko einer Exposition oder eines direkten Korperkontakts im Sportunterricht, bei Sport,
Musik oder anderen korperlichen Aktivititen und auf Spielplétzen, in Nassbereichen (Dusche/Pool) und Umkleiderdumen, in Laborato-
rien/Computerrdaumen, Bibliotheken, Badezimmern und Essbereichen/Cafeteria zu begrenzen.

»  Erhéhung der Reinigungshéufigkeit in der Kantine, der Turnhalle und den Sporteinrichtungen und Umkleiderdaumen. Einrichtung von
Schuleinrichtungen authalten diirfen.

»  Einfithrung von Massnahmen zur Atem- und Handhygiene und zur physischen Distanzierung in Verkehrsmitteln wie Schulbussen.
Wenn méglich, sollten die Busfenster offengehalten werden; informieren Sie die Schiiler iiber sicheres Pendeln zur Schule und zuriick,
auch fiir diejenigen, die 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen.

Screening und Management von kranken Schiilern, Lehrern und anderem Schulpersonal

«  Durchsetzung der Politik des "Bleib zu Hause, wenn du dich unwohl fiihlst" fiir Schiiler, Lehrer oder Schulpersonal mit potenzi-
eller COVID-19-Infektion und Verbindung mit 6rtlichen Gesundheitsversorgern zur Beurteilung, Priifung und Versorgung.
Wenn moglich, stellen Sie eine Verbindung zu lokalen Organisationen her, um Unterstiitzung bei der hiuslichen Pflege zu leisten
und die Kommunikation zwischen Zuhause und Schule sicher zu stellen.

«  Erstellen Sie eine Checkliste fiir Eltern/Schiiler/Mitarbeiter, um zu entscheiden, ob sie zur Schule gehen konnen, unter Beriicksichti-
gung der lokalen Epidemiologie von COVID-19. Die Checkliste sollte Folgendes enthalten:

— medizinische Grundvoraussetzungen und Schwachstellen, um den Studenten/die Mitarbeiter zu schiitzen

—  Kiirzlich aufgetretene Krankheiten oder Symptome, die auf COVID-19 hindeuten, um eine Ausbreitung auf andere zu verhin-
dern

—  besondere Umsténde in der hiuslichen Umgebung, um die Unterstiitzung nach Bedarf mass zu schneidern.

- Verzicht auf das Erfordernis eines #rztlichen Attestes zur Entschuldigung von Abwesenheiten bei der gemeinschaftlichen Ubertragung
von COVID-19.

- Erwigen Sie eine tdgliche Untersuchung auf Fieber oder Fiebergefiihl in den vorangegangenen 24 Stunden beim Betreten des Gebéu-
des fiir alle Mitarbeiter, Studenten und Besucher, um kranke Personen zu identifizieren.

« Stellen Sie sicher, dass Studierende, die mit einem COVID-19-Fall in Kontakt gekommen sind, 14 Tage lang zu Hause bleiben. Schul-
beamte sollten im Falle eines positiven COVID-19-Falls unter Schiilern oder Mitarbeitern die Gesundheitsbehdrden benachrichtigen.

Um auf schulbasierte Fille reagieren zu kdnnen, sollten eine sofortige Isolierung der Fille sowie die Ermittlung und Quaranténe von Kontaktper-
sonen unter Wahrung der Vertraulichkeit durchgefiihrt werden.!'? Dazu sollte auch gehdren:

- Dekontaminierung relevanter Bereiche von Schulen; Ermittlung von Kontaktpersonen und Risikobewertung, bevor die Schliessung von
Klassen oder Schulen in Erwdgung gezogen wird. Abhéngig von der nationalen Politik sollte die Isolierung eines Klassenzimmers oder
einer Gruppe innerhalb eines Klassenzimmers in Erwdgung gezogen werden, wenn sich der Kontakt auf bestimmte Gruppen beschrénkt
hat, anstatt die Schliessung der Schule in Erwégung zu ziehen.

Kommunikation mit Eltern, Schiilern, Lehrern und Schulpersonal

Eine umfassende und frithzeitige Zusammenarbeit zwischen der Schule und der Gemeinde (einschliesslich, aber nicht beschriankt auf Gemeinde-
und Religionsfiihrer, Lehrergewerkschaft, Gemeindeorganisationen, Frauenorganisationen und Jugendverbénde) ist der Schliissel zur Entwicklung
und Umsetzung notwendiger Massnahmen. Es wird wichtig sein, die Flexibilitit bei zu behalten und Ansédtze nach Bedarf zu modifizieren und
das Lernen und den Austausch bewihrter Praktiken zu gewéhrleisten.

*  Sorgen Sie fiir hdufige Kommunikation und Mitteilungen {iber COVID-19 und Schulmassnahmen, um Eltern, Schiiler und Lehrer zu
beruhigen, dass die Schulen sicher besucht werden kdnnen, sobald die Abhilfemassnahmen ergriffen worden sind. Dariiber hinaus sollte
eine Kommunikation durchgefiihrt werden, um Geriichten und irrefithrenden Informationen sowie der Stigmatisierung von Schulperso-
nal, Lehrern, Eltern/Erziehungsberechtigten und Schiilern entgegenzuwirken,

WHO zu schulbezogenen Massnahmen 6 von 10



Anhang zu den Uberlegungen bei der Anpassung von Massnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

*  Beraten Sie sich mit den Schiilerinnen und Schiilern, dem Schulpersonal und den Lehrkréften tiber die Massnahmen, die die Schule ein-
flihrt, und iiber ihre Rolle.

* Informieren Sie die Eltern {iber die Massnahmen, die die Schule ergreift, und bitten Sie um Mitarbeit bei der Meldung von COVID-19-
Fillen, die im Haushalt auftreten. Wenn jemand im Haushalt verdéchtigt wird, COVID-19 zu haben, sollten alle Kinder im Haushalt zu
Hause bleiben und die Schule auf dem Laufenden halten.

Erkléren Sie den Schiilerinnen und Schiilern den Grund fiir schulbezogene Massnahmen, einschliesslich der Erorterung der wissenschaftlichen
Uberlegungen und Hervorhebung der Hilfe, die sie durch die Schule erhalten kénnen (z.B. psychosoziale Unterstiitzung).

Zusatzliche schulbezogene Massnahmen zur Wiederer6ffnung einer Schule, die geschlossen wurde

*  Sicherstellen, dass schulische und schulgebundene Gesundheitsdienste, Gesundheitsférderung, Schulspeisung, Pflege- und Unterstiit-
zungsdienste so weit wie moglich aufrechterhalten werden, wobei gleichzeitig die Infektionspravention und eindimmung:

—  Bewertung der Auswirkungen des differenzierten Zugangs zu Gesundheitsinformationen und Bildung bei Schulschliessungen.
Sobald Schwichen.

—  Fortsetzung der bestehenden Schulgesundheitspolitik, z.B. Impfungen. Bei Impfprogrammen an Schulen sicherstellen, dass
bei Bedarf ein Plan fiir Nachholimpfungen vorhanden ist.

—  Wiederaufnahme und Fortsetzung der Bereitstellung der grundlegenden Schulgesundheit (einschliesslich Menstruationsge-
sundheitsmanagement und verwandter Produkte) und von Schulspeisungs-/Erndhrungspaketen.

— Intensivierung des sozio-emotionalen Lernens im Klassenzimmer im Zuge der Wiedererdffnung der Schulen. Setzen Sie sich
mit denjenigen, die die Schule abgebrochen haben, in Verbindung, um Unterstiitzungsmechanismen einzufiihren. Verbesserung
der Moglichkeiten fiir junge Menschen und ihre Familien, psychische Gesundheit und psychosoziale Unterstiitzungsdienste
Anspruch zu nehmen.

—  Seien Sie wachsam gegentiiber der Moglichkeit, dass Kinder oder Jugendliche in Zeiten eingeschrankter Mobilitdt Gewalt oder
sexuelle Gewalt erlebt haben kdonnten, und treffen Sie Vorkehrungen, damit sie bei Bedarf Unterstiitzung und Betreuung er-
halten kdnnen.

* Internate und andere spezialisierte Einrichtungen miissen alle Bestimmungen von COVID-19 auf Wohneinrichtungen, Horséle, Labors
und andere Lerneinrichtungen ausweiten .

»  Wassersysteme sollten gespiilt und gechlort werden, um das Legionelloserisiko nach der Wiederer6ffnungdes Gebédudes zu mindern.

Lernen aus der Ferne

Wenn Kinder nicht personlich am Unterricht teilnehmen kdnnen, sollte Unterstiitzung geleistet werden, um sicherzustellen, dass die Schiilerinnen
und Schiiler weiterhin Zugang zu Bildungsmaterialien und -technologien (Internet, SMS-Radio, Radio oder Fernsehen) haben. Weitere Einzelhei-
ten finden Sie im Rahmenplan fiir die Wiedererdffnung von Schulen .3

Uberwachung des Schulbetriebs

Bei der Anwendung von Schulschutzmassnahmen ist es wichtig, die Uberwachung in enger Zusammenarbeit mit Schulen und Gemeinden durch zu
fiihren und Uberwachungsprogramme einzurichten, um die Auswirkungen der Wiedererdffnung von Schulen sorgfiltig zu iiberwachen. Die Uber-
wachungsdaten sind die geeignetsten Massnahmen, um die Risiken zu mindern und es den Behorden/Akteuren zu ermdglichen, Eltern, Lernenden
und Lehrern gleichermassen zu versichern, dass die Schulen sicher besucht werden konnen. Bei diesen Aktivitdten wird es wichtig sein, die Fle-
xibilitdt beizubehalten und die Ansétze nach Bedarf zu modifizieren und das Lernen und den Austausch bewahrter Praktiken sicherzustellen. Die
folgenden Auswirkungen und Trends sollten beobachtet werden:

e Wirksamkeit von Symptomen - Meldung, Uberwachung, Schnelltests und Riickverfolgung von Verdachtsfillen
»  Auswirkungen von Politiken und Massnahmen auf Bildungsziele und Lernergebnisse

»  Auswirkungen von Politiken und Massnahmen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern, Geschwistern, Personal, Eltern
und anderen Familienmitgliedern

*  Trend bei den Schulabbrechern nach Authebung der Einschriankungen

»  Die Anzahl der Fille bei Kindern und Personal in der Schule und die Haufigkeit von schulischen Ausbriichen in der Gemeindeverwal-
tung und im Land

*  Bewertung der Auswirkungen des Fernunterrichts auf Lernergebnisse und formative Beurteilungen

Checkliste zur Beurteilung der Schulreife

Eine ausfiihrliche Ubersicht iiber diesen Abschnittfinden Sie im IASC Interim Guidance for COVID-19 Prevention and Control in Schools ¢
und im School Reopening Frameworks5.
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Forschung zu COVID-19 bei Kindern und in Schulen

Daten aus einzelnen Landern und mehreren Studien deuten darauf hin, dass Kinder unter 18 Jahren etwa 8,5 % der gemeldeten Fille aus machen,
wobei im Vergleich zu anderen Altersgruppen relativ wenige Todesfille zu. 317 Infektionen bei Kindern verursachen im Allgemeinen leichte
Erkrankungen, und schwere Erkrankungen aufgrund von COVID-19 werden nur selten beobachtet. wurden jedoch Félle von kritischen Erkran-
kungen gemeldet.'®!® Wie bei Erwachsenen wurden auch bei Kindern Vorerkrankungen als Risikofaktor fiir schwere Erkrankungen und die
Einweisung auf eine Intensivstation vorgeschlagen .2%2!

Das Ausmass, in dem Kinder zur Ubertragung von SARS-CoV-2 beitragen, ist noch nicht vollstindig geklirt. Kleinkinder scheinen im Vergleich
zu Erwachsenen eine geringere Infektionsanfilligkeit zu haben, wobei die Anfilligkeit im Allgemeinen mit zunehmendem Alter zunimmt. 2223
Kinderunter 10 Jahren scheinen sich weniger hiufig zu infizieren als Erwachsene und Jugendliche, wihrend die Epidemiologie bei Jugendlichen
eher der von jungen Erwachsenen dhnelt. Aktuelle Erkenntnisse aus Kontaktverfolgung und Clusteruntersuchungen deuten auch darauf hin, dass
Kinder seltener als Erwachsene Hauptiibertréiger einer Infektion sind. 2422232623 Beispielsweiselegt eine kiirzlich in der Republik Korea durch-
gefiihrte Studie liber Kontakte sowohl im Haushalt als auch ausserhalb des Haushalts nahe, dass infizierte Kinder unter 10 Jahren weniger anste-
ckend sind als infizierte Erwachsene.?’

Die dokumentierte Ubertragung unter Kindern und Mitarbeitern innerhalb von Bildungseinrichtungen ist begrenzt, weil in so vielen Lindern
Schulen geschlossen wurden und die Kinder wihrend intensiver Ubertragungsperioden der Gemeinschaft weitgehend zu Hause geblieben sind
2833 Studien in 21733 Insgesamt deuten die meisten Belege aus Lindern, die Schulen wiedererdffnet oder nie geschlossen haben, darauf hin,
dass Schulen nicht mit einer signifikanten Zunahme der Ubertragung in der Gemeinschaft in Verbindung gebracht wurden.>> Das Festhalten an
verstirkten Praventionsmassnahmen und die rechtzeitige Erkennung und Isolierung von Féllen und ihren Kontakten hat bisher in den meisten
Situationen erfolgreich das Fortschreiten zu grosseren Ausbriichen verhindert (wie auf Seite 2dargestellt). Die Ausnahme eines Landes, in dem
10 Tage nach der Wiedererdffnung der Schule ein grosserer Schulausbruch auftrat, verdeutlicht das Potenzial fiir eine Ausbreitung in tiberfiillten
High-School-Umgebungen, wenn begrenzte Vorsichtsmassnahmen (Masken und physische Distanzierung) getroffen werden.?>3*¢ Eine eindeu-
tige kausale Rolle der Schulen fiir das Wiederaufleben der Gemeinschaft konnte jedoch bisher nichtnachgewiesen werden.

Das Risiko eines Ausbruchs in Schulen und anderen Einrichtungen, in denen junge Menschen zusammenkommen, wird zu einem grossen Teil
durch die Hintergrundiibertragung in der Gemeinde und die mit den Einrichtungen verbundenen Risikoverstirker bestimmt.?$3¢37 Ein Ausbruch
in Georgia, Vereinigte Staaten von Amerika, hat gezeigt, dass SARS-CoV-2 sich in jugendzentrierten ndchtlichen Settings effizient ausbreiten-
kann, was zu hohen Anfallsraten in allen Altersgruppen fiihrt (der Median lag bei 12 Jahren). 3 Das Verstindnis der Hochrisikosituationen, in
denen sich SARS-CoV-2 leicht ausbreiten kann, wird den politischen Entscheidungstragern bei der Festlegung der Prioritdten fiir die Pravention
und Reaktion von PHMS helfen. Die Analyse von Daten aus Japan deutet darauf hin, dass ein kleiner Anteil der Falle (20 %) das Virus auf
viele andere Fille iibertrug, wodurch sich Cluster bildeten.’® Auf der Grundlage der Analyse der gemeinsamen Merkmale von Clustern entwi-
ckelten die japanischen Behorden ein Konzept mit der Bezeichnung "Drei Ks", um Orte und Situationen mit hohem Risiko zu bezeichnen:

1) Geschlossene Rdume mit schlechter Beliiftung;

2) tiberfiillte Rdume mit vielen Menschen; und

3) enger Kontakt, z.B. durch intime Gesprdche, lautes Jubeln, Singen oder Bewegung in geringer Entfernung von anderen Personen.
In Japan wurde ein 6ffentliches Massenbewusstsein geschaffen, das Anwohner und Besucher auffordert, die drei Ks zu vermeiden, und in
einigen Situationen haben die ortlichen Gerichtsbarkeiten Orte mit entsprechenden Umgebungen geschlossen. Der grosse COVID-19-Ausbruch
in einer Highschool, der zehn Tage nach der Wiedererdffnung der Schule begann, ist ein Warnsignal dafiir, dass ein "Drei K"-Cluster in {iber-
fiillten Schulen entstehen kann .3

38

In Anbetracht der Tatsache, dass die meisten Lander die Beschrédnkungen fiir Aktivitdten und gesellschaftliche Zusammenkiinfte nur langsam
aufheben, miissen die langerfristigen Auswirkungen der Offenhaltung von Schulen auf die Ubertragung in die Gemeinschaft noch evaluiert
werden. Dies unterstreicht die Bedeutung einer rigorosen Umsetzung von Préventivmassnahmen, wenn SARS-CoV-2 in der Gemeinde im
Umlauf ist.
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