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Aktuelle epidemiologische Daten unterschiedlicher Studien aus Deutsche Gesellschaft fiir

Krankenhaushygiene e.V.

Deutschland lassen die Interpretation zu:

Lasst die Schulen und Kitas grundsatzlich offen!

Aus Sicht von Vertretern von padiatrischen und hygienischen Fachgesellschaften sind Schulen und Kindertagesstatten

entgegen vieler Sorgen von Lehrern und Eltern keine Hotspots der Pandemie!

Es gibt nur wenige Ausbriiche, und wenn, dann in der Regel mit kleinen Fallzahlen. Sollten Superspreader-Ereignisse

an unseren Schulen vermutet werden, miissen diese — wie jeder andere Ausbruch — professionell untersucht werden!

Die Mehrzahl der Infektionen von Schiilern entsteht auBerhalb der Schulen; das zeigen aktuelle Daten aus Hamburg

und in gleicher Weise auch aus Frankfurt.

Quarantdnen ganzer Klassen oder ganzer Schulen lassen sich aus den Daten nicht begriinden.

Die konsequente und engagierte Einhaltung der AHA + L-Regel auch fiir Lehrer und Betreuer und fiir alle Schiiler nach

Alter und Situation gestaffelt ist effektiv. Die Regeln kénnen durch einfache MalRnahmen unter Aufsicht von z. B.

geschulten Hygienebeauftragten Lehrern noch weiter optimiert werden.

Das sind die zentralen Botschaften der Vertreter aus Hygiene und Kinder- und Jugendmedizin an die Politik. Die

Fachverbdnde anerkennen die berechtigten Sorgen, ob Kindertagesstatten und Schulen nicht zum Pandemiegeschehen

einen relevanten Beitrag leisten. Sie interpretieren jedoch die Daten aus den aktuellen epidemiologischen Studien auch

in der 2. Welle der Pandemie, dass in ihren bisherigen Stellungnahmen %2 zur Rolle von Kindern und Jugendlichen

formulierten Einschdtzungen weiterhin Giiltigkeit haben: Kinder und Jugendliche in KiTa’s und Schulen sind nicht die

treibenden Krafte der Pandemie: je jiinger die Kinder sind je eher werden sie selber angesteckt als dass sie andere

anstecken. Offene Schulen unter AHA + L-Regeln funktionieren grundsatzlich .

Anstelle weiterer Ausweitung der Quarantane-Verordnungen, mit Einschrankungen des Prasenzunterrichtes bis hin zu

kompletten SchulschlieBungen gilt es stattdessen, die bestehenden Hygieneregeln zu ergdnzen und den Schutz vor

Ansteckungen noch weiter zu verbessern:

Hygieneregeln miissen auch wahrend der Fahrten zur und von der Schule eingehalten werden kdnnen: Busse und
Bahnen miissen so oft fahren, dass es nicht zu Uberfiillungen kommt. Zusatzliche Fahrdienste mit effektiver
Hygienestruktur z. B. Trennwande, Abstandswahrung, erhéhte Fahrfrequenzen bzw. gestaffelte An- und
Abfahrtzeiten sollten genutzt werden

Jede Schule sollte eine Person aus dem Betreuer-/Lehrer-Kollegium als Hygienebeauftragten oder Schul-
Krankenschwestern/ -Pfleger benennen. Hier kann aus den Erfahrungen der Krankenhaushygiene gelernt werden.
Die Qualifizierung bzw. Fort- und Weiterbildung kann in kurzen Intensivkursen nach festgelegtem RKI konformen
Curriculum erfolgen.

Der Hygiene-beauftragte Lehrer koordiniert und fiihrt ggfls. selber unter Nutzung von personlichen
SchutzmafRnahmen Antigen- Schnellteste durch

Der Hygienebeauftragte beaufsichtigt und koordiniert die Hygiene und regelt das Management bei Infektionsfallen
und ist der Verbindungspartner zu Schulleitung und Gesundheitsamt

Der Hygienebeauftragte gewahrleistet ein zeitnahes und zielgenaues Ausbruchs- und Quarantane-Management
durch die Ermittlung der wirklichen Risikokontakte: Ziel ist die Eingrenzung der SchutzmaBnahmen auf die
wirklichen Risikokontakte und die Entlastung der derzeit vollkommen Uberlasteten Gesundheitsamter

Kreative Ausweitung der Schulrdume und Unterrichtsbereiche auf leerstehende Raumlichkeiten in gut erreichbarer
Schulndhe z.B. aktuell nicht genutzte Strukturen in Museen, Vereinslokalen, Kulturstatten, Kirchengemeinden und
Ahnliches
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https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2020_05_19_Stellungnahme_DGKH_Covid-19_Kinder.pdf
https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2020_08_03_Stellungnahme_DGKH_Paediater.pdf

Die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) sieht eine Fille kreativer und noch nicht genutzter
Hygieneoptionen, die ausgeschopft werden sollten, bevor stereotyp nur der Weg der Verscharfung durch bloRRe
Kontakteinschrankungen eingeschlagen wird. Die Vorstellung, dass Kinder und Jugendliche durch die Wahl nur noch
einer einzigen Kontaktperson einen Beitrag zur Pandemieeinddmmung leisten, weist auf die dringende Notwendigkeit
hin, intensiv Uber neue und kreative Wege des Infektionsschutzes nachzudenken und hierzu einen gesellschaftlichen
Konsens zu erzielen.

1 https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2020 05 19 Stellungnahme DGKH Covid-19 Kinder.pdf

2 https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/2020 08 03 Stellungnahme DGKH Paediater.pdf
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