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Zusammenfassung

Hintergrund: Hygiene in Schulen
ist ein wichtiges und angesichts der
COVID-19-Pandemie auch hochaktuel-
les Thema. Durch die Beachtung gu-
ter Hygieneregeln (AHA+L: Abstand,
Husten- und Niesetikette und das Tra-
gen von Alltagsmasken, wenn Abstand
nicht moéglich ist, sowie Liiften) kénnen
Ubertragungen von SARS-CoV-2 ver-
mindert werden. Parallel zur graduel-
len Wieder-Offnung der Schulen in Hes-
sen im Mai/Juni nach dem Lockdown
im Mérz 2020 lberpriifte das Gesund-
heitsamt die Hygiene in den Schulen
vor Ort.

Material und Methode: Mitarbei-
ter des Gesundheitsamtes fiihrten von
18.5. bis 30.6.2020 in 109 Schulen in-
fektionsygienische Begehungen durch
und dokumentierten die Situation vor
Ort mit einer zuvor eigens erstellten
standardisierten Checkliste.
Ergebnisse: 96% der Schulen verfiig-
ten iiber einen Hygieneneplan und 93%
iiber einen Reinigungs- und Desinfek-
tionsplan, praktisch alle Pline waren
auf die Corona-Situation abgestimmt.
Mehr als 95% der Sanitdrrdume waren
korrekt ausgestattet und sauber (Aus-
nahme: nur in 66% der Madchentoilet-
ten waren Hygieneeimer verfiigbar). In
53 Schulen waren Priasenzkrifte fiir die
Reinigung vorhanden und in weiteren
4 Schulen war die Reinigung erweitert
worden. In 86% der Schulen waren in
den Klassenrdumen die Abstandregeln
gut umgesetzt, in 10% der Schulen galt
eine Maskenpflicht auch im Unterricht.
Alle (100%) Waschbecken in den Klas-
senrdumen waren mit Seifenspendern
und 97% mit Abfalleimern ausgestattet.

63% der Schulen stellten auch Hénde-
desinfektionsmittel zur Verfiigung (ge-
nerell, nicht in den Klassen- oder Sa-
nitdrrdaumen). In 29 Schulen war eine
Raumlufttechnische Anlage vorhan-
den, aber nur in 24 Schulen (82,7% der
Schulen mit RLT-Anlage) war den Be-
schéftigten vor Ort der aktuelle tégli-
che Betriebszustand bekannt.
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Diskussion: Insgesamt machten die
Schulen einen guten hygienischen Ein-
druck; sie hatten die strengen Hygiene-
Auflagen umgesetzt. Es bleibt zu hof-
fen, dass diese Verbesserung nachhaltig
bestehen bleibt und auch durch die Ak-
tion ,,Frische Luft fiir frisches Denken*
eine Verbesserung der Raumluftquali-
tat durch vermehrtes Liiften nachhal-
tig umgesetzt wird. Die angesichts der
COVID-19-Pandemie verschiedentlich
angepriesenen Methoden der Luftreini-
gung durch Filter oder UV-Behandlung
dagegen sind fiir Schulen nicht wirk-
lich geeignet und werden von Fachgre-
mien so nicht empfohlen. Wichtiger ist,
dass die Schulgemeinden selbst aktiv
das Liiftungsproblem ,in die Hand“
nehmen und durch eigenstdndiges, be-
darfsorientiertes Liiften fiir eine ge-
sundheitlich zutrdgliche Luftqualitat in
der Schule sorgen.
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Abstract
Hygiene in schools in the corona
pandemic - Experience with hygiene
inspections of schools in Frankfurt
am Main, Germany, in summer 2020
and further considerations

Background: Hygiene in schools is an
important and highly topical issue in
view of the COVID 19 pandemic. Ob-
serving good hygiene rules (AHA+L:
distance, cough and sneeze etiquette
and wearing everyday masks when dis-
tance is not possible, as well as ven-
tilation) can reduce transmissions of
SARS-CoV-2. In parallel with the grad-
ual re-opening of schools in Hesse in
May/June after the lockdown in March
2020, the health department checked
hygiene in the schools on site.
Material and method: From May 18®
to June 30 2020, staff members of the
public health department carried out
infectious hygiene inspections in 109
schools and documented the situation
on site using a standardised checklist
that had been prepared in advance.
Results: 96% of the schools had a hy-
giene plan and 93% had a cleaning and
disinfection plan, practically all plans
were adapted to the Corona situation.
More than 95% of the sanitary rooms
were properly equipped and clean. In
53 schools there were presence staff
for cleaning and in another 4 schools
cleaning had been extended. In 86%
of the schools, the distance rules were
well implemented in the classrooms,
and in 10% of the schools a mask re-
quirement also applied in class. All
(100%) washbasins in the classrooms
were equipped with soap dispensers
and 97% with waste bins. 63% of the
schools also provided hand disinfect-
ants (generally, not in the classrooms
or sanitary rooms). In 29 schools, a ven-
tilation and air conditiong system was
available, but only in 24 schools (82.7%
of the schools with air conditioning)
was the current daily operating status
known to the staff on site.

Discussion: Overall, the schools exhib-
ited a good hygiene status; they had
implemented the strict hygiene require-
ments. It is to be hoped that this im-
provement will be sustained and that
an improvement in indoor air quality
through increased ventilation will also
be implemented sustainably through
the ,,Fresh air for fresh thinking“ cam-
paign. On the other hand, the meth-
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ods of air purification through filters
or UV treatment, are not really suitable
for schools and are not recommended
by expert committees in this way. It is
more important that the school com-
munities themselves actively ,take
charge“ of the ventilation problem and
ensure healthy air quality in the school
through independent, demand-oriented
ventilation.

Keywords: COVID-19 - schools - hygiene -
sanitary hygiene - indoor air hygiene -
ventilation

Einleitung
Angesichts der COVID-19-Pandemie
wurden im Médrz 2020 im Rahmen des
Lockdowns in vielen Landern, auch in
Deutschland, Schulen und Kinderge-
meinschaftseinrichtungen geschlossen,
obwohl zu diesem Zeitpunkt keine ein-
deutigen Erkenntnisse zum Beitrag von
Kindern auf das Ubertragungs- und In-
fektionsgeschehen vorlagen [1]. Fiir die
schrittweise Wieder6ffnung der Schu-
len ab Mai 2020 wurde die Einhaltung
guter hygienischer Bedingungen gefor-
dert [2]. Im Fokus standen zunéchst
Abstandsregeln im Klassenzimmer aber
auch auf dem Pausenhof, die Bildung
kleinerer Gruppen und die Wegefiih-
rung der Kinder sowie eine gute Hén-
dehygiene, d.h. Hindewaschen vor dem
Unterricht, ggf. auch Héndedesinfek-
tion im Schuleingangsbereich. Lehrer
und Kinder sollten Masken (Mund-Na-
sen-Bedeckungen) tragen, solange sie
(noch) nicht an ihren Schreibtischen
in den Klassenrdumen waren; dariiber
hinaus konnten Schulleiter auch das
Tragen der Masken wéahrend des Un-
terrichts verpflichtend festlegen [3].
Vergleichsweise spit wurde auch auf
die Bedeutung einer guten und regel-
maéligen Liftung als infektionspraven-
tive Maflinahme hingewiesen und die
AHA-Regel (Abstand Hygiene Alltags-
maske) um das Liiften ergédnzt: AHA
+L. Aus vielen Schulen wurden For-
derungen nach raumlufttechnischen
Anlagen laut. Einige Hersteller boten
verschiedene Luftreinigungs- und Luft-
filteranlagen oder UV-Anlagen
Abtotung der Viren in der Luft an.

Die Gesundheitsimter haben nach
Infektionsschutzgesetz (IfSG) nicht nur
die Aufgabe, Meldungen von Infekti-
onen oder von Krankheitserregern zu

zur
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bearbeiten, Ermittlungen anzustellen,
Erkrankte zu isolieren und deren Kon-
taktpersonen unter Quaranténe zu stel-
len (§ 6, 7 sowie § 25 ff IfSG) [4]. Auch
die infektionshygienische Beratung und
Begehung von Kindergemeinschafts-
einrichtungen und Schulen ist eine
wichtige infektionspréventive Aufgabe
der Gesundheitsamter (§ 36 IfSG) [5].
Vor diesem Hintergrund hat das Ge-
sundheitsamt Frankfurt im Zusammen-
hang mit der schrittweisen Wiederauf-
nahme des Unterrichtsbetriebs im Mai
und Juni 2020 die Schulen in seinem
Zustandigkeitsbereich begangen und
die Einhaltung der erforderlichen Hygi-
enemalnahmen iiberpriift. Die Ergeb-
nisse sollen in dieser Arbeit vorgestellt
und vor dem Hintergrund epidemiolo-
gischer Daten sowie von Stellungnah-
men padiatrischer und anderer Fachge-
sellschaften diskutiert werden.

Material und Methode

Begleitend zur Wiederdoffnung der
Schulen hat das ,Team Schulhygiene“
(erfahrene Gesundheitsaufseher, teil-
weise unterstiitzt von Kinderdrztinnen)
von 18.5. bis 30.6.2020 insgesamt 109
Schulen infektionshygienisch begangen
und die Situation vor Ort mit einer zu-
vor eigens erstellten standardisierten
Checkliste erfasst. Es handelte sich da-
bei um 54 Grundschulen, 17 Gymna-
sien, 13 Integrierte Gesamtschulen, 13
Berufsschulen, 8 Realschulen und vier
Forderschulen.

Das Team iiberpriifte, ob ein Hygi-
eneplan (HP) und ein Reinigungs- und
Desinfektionsplan (RD) vorhanden und
auch auf die Corona-Situation ange-
passt war. Es erfasste Ausstattung und
Zustand der Jungen-, Méddchen- und
Lehrertoiletten sowie der Klassenrdume
(u.a. Abstandsregel), die Vorgaben zum
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes
durch die Schiiler sowie das Vorhan-
densein einer Raumlufttechnischen An-
lage (RLT-Anlage) und von Handedes-
infektionsmittel.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die wesentlichen Ergeb-
nisse. 96% der Schulen verfiigten tiber
einen Hygieneneplan und 93% {iber
einen Reinigungs- und Desinfektions-
plan, praktisch alle Pline waren auf die
Corona-Situation abgestimmt.

Mit wenigen Ausnahmen (unter 5%)
waren die Sanitdrrdume korrekt ausge-



Hygiene-/Desinfektionsplan
vorhanden

Sanitdrraume ausreichend/
vorhanden und hygienisch
akzeptabel

Klassenraume

Regelung zur Mund-/Nasen-

abdeckung (MNA)

Putzraum

Klimaanlage vorhanden

Handedesinfektions-
mittel (HDM) in der Schule
verflgbar (nicht Klassen-
oder Sanitdrraume)

Bewertung

HP vorhanden

HP Corona bedingt angepasst

RD Plan vorhanden

RD Corona bedingt angepasst

Jungen WC

Jungen Waschbecken

Jungen Seifenspender

Jungen Handtuchsystem geeignet
Jungen Abfallbehalter

Mddchen WC

Mddchen Waschbecken

Madchen Seifenspender

Madchen Handtuchsystem geeignet
Mddchen Abfallbehalter

Madchen Hygieneeimer

Lehrer WC

Lehrer Waschbecken

Lehrer Seifenspender

Lehrer Handtuchsystem geeignet
Lehrer Abfallbehalter

Klassenraume Tischabstandsregel umgesetzt
Klassenraume Seifenspender
Klassenraume Handtuchsystem geeignet
Klassenrdume Abfallbehadlter vorhanden
Nutzung von MNA

MNA-Unterricht

MNA-Flur

MNA-Pausenhof

Putzutensilien hygienisch in Ordnung
Putzraum Farbsystem vorgesehen
RLT-Anlage

Aktueller taglicher Betriebszustand bekannt
HDM ist verfligbar

HDM ist VAH-gelistet

im Wandspendersystem

mit Pumpaufsatz

Nachbegehung erforderlich

Optischer Eindruck gut
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105
104
101
98
107
107
107
104
104
107
106
106
103
103
72
104
105
105
105
105
94
109
98
106
96
11
95
60
99
99
29
24
69
40
35
39

106

%
96.3
95,4
92,7
89,9
98,2
98,2
98,2
95,4
95,4
98,2
97,2
97,2
94,5
94,5
66,1
95,4
96,3
96,3
96,3
96,3
86,2
1000
89,9
97.2
88,1
10,1
87,2
55,0
90,8
90,8
26,6
22,0
63,3
36,7
321
35,8
0,0
97.2
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stattet und sauber. In 53 Schulen waren
jetzt Prasenzkréfte fiir die Reinigung
vorhanden und in 4 weiteren Schulen
war die Reinigung erweitert worden.
Die Sanitdranlagen und die Putzutensi-
lien machten in 90% der Schulen einen
guten Eindruck.

In den Klassenrdumen waren in 86%
der Schulen die Abstandsregeln gut um-
gesetzt, alle (100%) Waschbecken wa-
ren mit Seifenspendern und in 97% der
Schulen mit Abfalleimern ausgestattet.

In 87% der Schulen war geregelt,
dass die Schiiler auf dem Flur einen
Mund-Nasen-Schutz tragen miissen, in
10% der Schulen galt dies auch fiir den
Unterricht.

In 63% der Schulen gab es auch
Handedesinfektionsmittel; dieses war
teilweise im Eingangsbereich oder in
Lehrerbereichen angebracht und stand
Kindern und Lehrern, teilweise nur den
Lehrern, zur Nutzung zur Verfligung.
Das Héndedesinfektionsmittel war in

Beispiele der Bewertungen

37% der Schulen VAH-gelistet (Ver-
bund fiir Angewandte Hygiene e.V.).

In 29 Schulen (27%) waren Raum-
lufttechnische Anlagen vorhanden,
aber nur in 24 Schulen (82,7% der
Schulen mit RLT-Anlage) war den Be-
schéftigten vor Ort der aktuelle tégli-
che Betriebszustand bekannt; d.h. sie
wussten nicht, ob die Anlage aktuell
lief oder nicht. Eine Schule gab an, dass
die Anlage wegen einer benachbarten
Baustelle aktuell abgestellt worden sei.
In einer Passivhausschule wurde ange-
geben, dass die RLT-Anlage generell im
Sommer abgestellt sei.

Insgesamt machten die Schulen bei
den Begehungen einen sehr guten Ein-
druck; sie hatten sich intensiv mit den
Anforderungen auseinandergesetzt und
diese umgesetzt. Nachbegehungen wa-
ren nicht erforderlich. Tabelle 2 gibt
einen beispielhaften Auszug aus den
Kurzbewertungen der Teams fiir die
einzelnen Schulen.

Diskussion:
Zu Beginn der Corona-Pandemie wur-
den in Deutschland und vielen ande-
ren Landern Schulen und Kinderbetreu-
ungseinrichtungen geschlossen. Durch
Notfallbetreuung fiir Kinder von Eltern
die in der kritischen Infrastruktur — u.a.
in Medizin und Pflege — arbeiten, wurde
dem Risiko einer schlechteren medizi-
nischen Versorgung und damit einem
steigenden Mortalitdtsrisiko der Bevol-
kerung durch Personalmangel infolge
privater Betreuung von Kindern [6] ent-
gegengewirkt. In der internationalen
Literatur wurde bereits friith auf die ne-
gativen Auswirkungen von Schulschlie-
Bungen auf die allgemeine und psychi-
sche Gesundheit von Kindern und auf
die sozialen Auswirkungen hingewie-
sen und eine baldige Wiederaufnahme
des Schulbetriebs gefordert [7-9]. Es
wurde auf das Recht der Kinder auf Bil-
dung hingewiesen und das Uberdenken

neues Gebdude, gut versorgt mit allen hygienischen Details, groBraumige Flachen und Klassenraume wie Tiren und

Schulhof = keine Probleme

sehr gut organisiert, Handwaschanlage auf dem Schulhof fiir 10 Schiiler, da keine Waschbecken in den Klassenraumen,

EinbahnstraBen-System

sehr gut organisiert, versetzte Anfangszeiten, klassenbezogene Ein- und Ausgange, Schiiler arbeiten zu zweit oder dritt mit
2 m Abstand face to face (Struktur der Schule)

sehr gut organisiert, klassenbezogene Ein- und Ausgange, kein EinbahnstraBen-System

sehr gut organisiert, versetzte Pausen-Anfangszeiten, EinbahnstraBen-System, tgl. alle Schiiler 3 Stunden im Unterricht, bisher

nur Jahrgang 5

sehr gut organisiert, EinbahnstraBen-System, 4 verschiede Ein- und Ausgange ins Gebdude (klassenbezogen), Anfangs- und
Pausenzeiten sind versetzt, Pausenhof unterteilt

sehr gut organisiert, versetzte Anfangszeiten, EinbahnstraBen-System

sehr gut organisiert, versetzte Anfangs- und Pausenzeiten, Pausenhof ist abgeteilt

gut organisiert, EinbahnstraBen-System im Treppenhaus, keine Pausen (3er Blocke)

sehr gut organisiert, EinbahnstraBen-System im Treppenhaus, versetzte Anfangs- und Pausenzeiten, Pausenhof in 5 ,Gehege”
unterteilt, pro Gehege eine Klasse, Probleme mit der Prasenzkraft (Aufgabengebiet)

sehr gut organisiert, versetzte Anfangszeiten, EinbahnstraBen-System im kompletten Gebdude, keine Waschbecken in den

Klassenrdumen

Behindertentoilette = TOP. Jungentoilette = Rinne nicht besptilbar - furchtbarer Gestank

alles gut organisiert; Schulhausverwalter sehr engagiert, hat guten Kontakt mit Reinigungskraften und regelt so vieles auf

dem kleinen Dienstweg
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der SchulschlieSungen bzw. die baldige
Wieder6ffnung der Schulen gefordert
[8, 10, 11].

Pédiatrische Fachgesellschaften in
Deutschland forderten bereits im Ap-
ril mit Blick auf die Bediirfnisse und
Rechte der Kinder und Jugendlichen
Entscheidungen fiir eine rasche Norma-
lisierung der Situation fiir Kinder, ,die
sich nicht ausschliefSlich an einer hygieni-
schen und epidemiologischen Risikomini-
mierung fiir Erwachsene orientieren, son-
dern die stark genug sind, um langfristig
Schaden von Kindern und Jugendlichen ab-
zuwenden“. Am 20.4.2020 empfahl die
DAKJ die Wiederaufnahme des Schul-
betriebs. In einer weiteren Stellung-
nahme vom 4.5.2020 wurde auf die Pu-
blikationen verschiedener Pédiatrischer
Fachgesellschaften (Neuropadiatrie,
padiatrische Kardiologie, pédiatrische
Immunologie, Kinder- und Jugendrheu-
matologie, Pédiatrische Diabetologie)
verwiesen und betont, dass eine ,mdg-
licherweise allzu grof$ziigig ausgelegte Pro-
tektionsabsicht mehr schaden als niitzen®
konne [12, 13].

Die am 19.5.2020 erschienene ge-
meinsame Stellungnahme der Deut-
schen Gesellschaft fiir Krankenhaushy-
giene (DGKH), des Berufsverbandes der
Kinder und Jugendarzte e.V.(BVKJ), der
Deutschen Gesellschaft fiir PAdiatrische
Infektiologie (DGPI), der Deutschen
Akademie fiir Kinder- und Jugendme-
dizin (DAKJ) sowie der Gesellschaft fiir
Hygiene, Umweltmedizin und Praven-
tivmedizin (GHUP) [14] blieb weitge-
hend ungehort. Darin stellten die Fach-
gesellschaften vor dem Hintergrund
der gegenwairtigen Datengrundlage u.a.
fest:

,Kitas, Kindergérten und Grundschu-

len sollen zeitnah — unter Beriick-

sichtigung der regionalen Neuinfek-
tionsrate und der vorhandenen Ka-
pazititen — wiedererdffnet werden.

Dies ist auf Seiten der Kinder ohne

massive Einschriankungen, zu de-

nen z.B. Kleinstgruppenbildung und

Barriereschutzmaffnahmen wie Ab-

standswahrung und Maskentragen

gehoren wiirden, méglich. Entschei-
dender als die individuelle Gruppen-
grof3e ist die Frage der nachhaltigen

Konstanz der jeweiligen Gruppe und

Vermeidung von Durchmischungen.

Kinder kénnen in Grundregeln der

Hygiene wie Hindewaschen und

achtsames Hygieneverhalten im Um-

gang miteinander, beim Essen und
in den Sanitireinrichtungen spiele-
risch und kindgerecht unterwiesen
werden. Dies und die dazu erforder-
liche angemessene Ausstattung al-
ler Schultoiletten und Héndewasch-
pliatze mit Seifenspendern und Pa-
pierhandtiichern hétte nach heuti-
gem Wissensstand langfristig erheb-
liche positive Auswirkungen auf die
Ausbreitung vieler anderer kontagi-
oser Erreger in solchen Einrichtun-

«

gen“.

Des weiteren betonten die Fachgesell-
schaften, dass Gemeinschaftseinrich-
tungen fiir Kinder und Jugendliche
im Gegensatz zu Seniorenheimen per
se keine Hochrisikoumgebung darstel-
len. Dariiber hinaus diirfe der Nachweis
einzelner Infektionen bei Kindern oder
Schiilern nicht automatisch zur erneu-
ten Schliefung der gesamten Kita oder
Schule fiithren [14].

Vergleichbare Empfehlungen wur-
den aus Norwegen publiziert, das nach
einem Lockdown im Maérz 2020 be-
reits am 20.4.2020 Kitas, am 27.4.2020
Grundschulen und am 11. Mai Schulen
fiir hohere Klassen wieder eroffnet hat-
ten [15].

Schuljahr 2020
Fiir die schrittweise Wieder6ffnung der
Schulen ab Mai/Juni 2020 hatten die
Kultusminister der Linder strenge Hy-
gieneregeln vorgeschrieben. Angesichts
der altbekannten Hygieneprobleme in
Schulen - mangelnde Liftung, man-
gelnde Reinigung, Hygieneprobleme
in Sanitdrbereichen (fehlende Ausstat-
tung, Vandalismus) [5, 16, 17] hat das
Gesundheitsamt die Einhaltung die-
ser Hygieneregeln in den Schulen im
Rahmen von Vor-Ort-Begehungen iiber-
priift. Dabei zeigte sich eine bemerkens-
wert gute Umsetzung der Vorgaben des
Infektionsschutzgesetzes (Hygieneplan
gemafd § 36 IfSG) und der COVID-Vor-
gaben des Kultusministeriums. Bei ei-
ner Umfrage des Gesundheitsamtes im
Jahr 2006 hatten noch weniger als die
Hélfte der Schulen Hygieneplidne er-
stellt [18], jetzt waren es 100%. Wa-
ren noch 2018 erhebliche Klagen {iber
unhygienische Zusténde in den Sanitér-
anlagen in mehr als 90% der Frank-
furter Schulen geédufert worden [17],
hatten die Schulen resp. die Schuldm-
ter jetzt eine angemessene Ausstattung
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der Sanitdreinheiten einschlief3lich der
Wasch-Bereiche sichergestellt und die
Reinigung durch Prasenzkréfte und/
oder Erhohung der Reinigungsfrequenz
verbessert. Die organisatorischen Vor-
gaben des Kultusministeriums wie Ab-
standsregeln, Wegefithrung, Tragen
von Masken (zumindest) auf3erhalb des
Klassenraums waren umgesetzt.

In Frankfurt am Main wurden bis
31.07.2020 1977 SARS-CoV-2 positiv
getestete Personen gemeldet, darunter
138 Kinder unter 15 Jahren [19]. Die
weitaus meisten Kinder waren inner-
halb der Familie von einem Erwachse-
nen infiziert worden, nur bei 5 Kindern
war eine Ubertragung in einer Kinder-
gemeinschaftseinrichtung (Kita) — zwei
davon auflerhalb von Frankfurt — wahr-
scheinlich. Weder wahrend des Notbe-
triebs zu Beginn der Pandemie noch
im Zusammenhang mit der schrittwei-
sen Wiederoffnung der Schulen vor den
Sommerferien waren dem Gesundheits-
amt Frankfurt Ubertragungen auf oder
zwischen Kindern im Schulsetting ge-
meldet worden [20].

Das Robert Koch-Institut legte im
September 2020 eine Auswertung der
ihm bis 11.08.2020 gemeldeten Ausbrii-
che (mindestens 2 Personen) vor: In le-
diglich 31 von 7.864 (0,4%) Ausbriichen
waren Schulen betroffen, mit 150 von
55.141 (0,3%) der gemeldeten Personen
[21]. Eine weitere Auswertung bis Ende
August bestdtigte diese Daten [22].

Schuljahr 2020/2021
Rechtzeitig zum Beginn des Schuljah-
res 2020/2021 verdffentlichten Simon
et al. detaillierte Empfehlungen fiir
die Wiederaufnahme des Schulbetriebs
[23]. Diese und weitere Untersuchun-
gen und Stellungnahmen gingen in die
Empfehlungen des Robert Koch-Institu-
tes fiir Schulen ,Préventionsmaf3nah-
men in Schulen wéhrend der COVID-
19-Pandemie“ vom 12.10.2020 ein [24].
Vorrangige Ziele waren demnach die
Aufrechterhaltung eines ,reguldren®
zuverldssigen und kontinuierlichen Un-
terrichtsangebots als Prasenzunterricht
—bei bestmoglichem Schutz der Schiiler
und Beschéftigten, insbesondere durch
Einhaltung von Abstand, Hygienere-
geln und dem Tragen von Alltagsmas-
ken, wenn der Mindestabstand nicht
eingehalten werden kann — sowie von
organisatorischen Vorgaben (Wegefiih-
rung, gestaffelte Schul- und Pausenkon-
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In der offentlichen Diskussion zur
Corona-Pandemie wurden ab Herbst

zepte sowie das regelméaRige und kor-
2020 ,Luftreiniger* auch fiir Schulen

rekte Liiften (s.u.).
propagiert — insbesondere Lehrer und

Eltern forderten die Installation solcher
schen Gesellschaft fiir Krankenhaushy-
giene und der Innenraumkommission

des Umweltbundesamtes [25-27], vor

Gerate. Nicht zuletzt angesichts kriti-
scher Stellungnahmen u.a. der Deut-

dem Hintergrund jahrelanger konkre-
ter Erfahrungen mit der Liiftungspro-

blematik in Schulen [18, 28-30] und

‘uapiam 321NJab 1yd1IBIUN USINUIN

02 Y2eu yd1jz3eSnZ pun apunis|nyds Japaf yoeu
6unyn|ISND I9PO -§J0IS S[1IW dWINBIUISSE|Y dIP.
,25eYdISJUIAN" ISP Ul YydN. UISSNW UURQ "USZINU
wney usp a1p ‘uspiam }193ebw usbiusfusp
Jeqg[a13/Wwun saIp ssNW ‘sne yiuydaisbunianals
ab1igyabnzep aip Japo abejuesbunyyn aip 3jje4

winey Wy UsyPSUBYY 1P [Yezuy 1ap UoA 1RYBIBUBYQY Ul 36e]
-uesbuNyyN J9PUBJNE| W WNRIUSSSE]Y Wauld ul Bunssay-0d

om s 885%5 MI_—M 588 MNMJM s g .m— 528 “2
o \ / g
A N—
NS mw

TUeTUBUE g ——
o1 . xopustuny)

- 3|nydssneyAissed JnepaA-Y0d

*USPIAM 113553
-19A Jiepag 13q Jelifenbyn a1p pun 161Unajydsaq
[[BJqY J9531p S1UU0Y Bunynjuasned aypljziesnz
9ZJny 3UIB Y2In( "qe Wiesbue| apuasydLIRUN
U2eU ISPO U3shed USp Ul ydeuep 3||ej pun wney
i 3ssefy Jap Jayuasamuy 13q 1613s Jeyabpixo
-IpUR|YoY I3 "YI|4pI0D J91su4 Jagn Bunyn
26uLIR6 JUIS INU JSPO BUIRY dbBuBWIYNT USY|R1SB
-uIa J9p UoA 11 bIBuRYqY Ul isI — abejuesbunyn
J13p ga119g Wapuajne| 13q — ,aseydisjuip‘iap Ul

‘[loAuuls bunynjzyesnz
+J66 usbejuesbuniynT W US|NYIS Ul pun uI|NYdS
-sneyAIssed ul yane 3si 3seydIajuipn 4op uj

‘uspiam LynRbYINp

YPLUBIUN USINUIN 0Z YDBU UIjZIBSNZ JsyI|6Qw
pun spunis|nyds Japal yoeu bunynjisnp Jspo
BunyN|goIs S|ENIW BuNNSISUSS BIP JSWIIOS Wi
|los abejuesbunyn J9193eydsabqe 19q 11y seq

“Yo1aapJIoyia bunynpieisuag usbejuesbunyyn usy
-3)jeydsabqe JiWw U3[NYdS USJSPUE U pun Us[NYds
-sneyAIssed ul yone 3si aseydiswiwios 19p uj

abejuesbunyyn yw

b

Bunuyouighsiagn

-

JodigyziaH

mpsul sneynssed o

Bunyonajeg
juaizyaaiBiau

v/

ssejuiaynnz

***3|NYISSNBYAISSEJ J3UIS JSWWIZUSSSe|)

"19)jeydsabsne

JAWWOS Wi piim pun gauag ul aseydiauipg 1op
Ul Jnu uspuNI9 uaydsNahIAUS sne abejuy-11y
9531 151 [963Y 9P U] "9S3IP JWIRMIS puN sne yn
,AYIs1y" usb3b 1ynT ,21ydNeIGISA” B1P JYdSNneY
3sa1Q "abejuesbunyn auld Jagn pun 3j|nyapneq
-90) IYDIP SIDPUOSIC BUID JBCN UIBNJISA USINYDS
-SNBYAISSEJ J9PO UI|NYDS 31314d11IS BunupIosan
-Jedsuiaa161au3 USN3U ISP YDBU SIM SPNEQSD aNaN

Fua|nydssneyAissed Ul Uslayiapuosag sa 1qiH

angesichts der Erfahrung, dass in Schu-
len alles kaputt geht, was nur kaputt ge-
hen kann und somit technikarme, ,ro-
buste“ Gebdude zu fordern sind [16],
lehnte das Gesundheitsamt Frankfurt
die Forderung nach solchen , Luftreini-
gungsgeraten“ ab und fithrte im Herbst
2020 stattdessen erneut die Kampagne
Frische Luft fiir frisches Denken“ [31]

durch. Die Flyer wurden im Hinblick
auf die Corona-Pandemie aktualisiert

(Abbildung 1).

zur

Die am 1. Februar 2021 erschie-

nene S3-Leitlinie Mafnahmen

Pravention und Kontrolle der SARS-
liftung, sieht dabei den Betrieb einer
geeigneten Liiftungs- oder Raumluft-
technischen Anlage als gleichwertig

CoV-2-Ubertragung in Schulen [32],
bestitigt die Bedeutung der Fenster-

an und stellt eindeutig klar: ,Réume,

in denen keine Liiftungsmoglichkei-
ten iiber Fenster vorhanden sind und
auch keine geeignete Liiftungs- oder
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Raumlufttechnischen Anlage zum Ein-
satz kommt, sollen nicht fiir den Unter-
richt genutzt werden“. Auch der Einsatz
mobiler Luftreiniger als ergédnzende
Maf3nahme koénne nur ,als ergédnzende
MafBnahme zum Liiften zur Aerosolre-
duktion erwogen werden, wenn grund-
sétzlich eine ausreichende Liiftung ge-

Eine Emp-

«

wiéhrleistet werden kann“.
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Seipp und Steffen

weisen dariiber hinaus auf die Lirm-

[32].
chen der Lehrer kompensiert werden

fehlung zum Einsatz dieser Gerate wird
also auch in dieser Leitlinie nicht aus-
belastung durch den Betrieb der Ge-
riate hin, die durch ein lauteres Spre-
muss, was wiederum mit einer héheren
moglichen Virusfreisetzung verbunden
und somit kontraproduktiv sein kann

gesprochen.

34]. Unter den o.g. Bedingungen

wurde — auch in Frankfurt am Main —
mit Beginn des Schuljahres 2020/2021

[33,

Abbildung. 1a: Flyer ,Frische Luft fir frisches Denken - mit Corona-Update”
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»Regelbetrieb unter Coronabedingun-

Alltagsmaske und Liiften). Angesichts

richt fiir die Schiiler, unter Einhaltung
der AHA+L-Regeln (Abstand, Hygiene,
des hohen Arbeitsanfalls in der zweiten
Corona-Welle ab Oktober 2020 im Zu-
sammenhang mit den SARS-CoV-2 Mel-
dungen konnten leider keine weiteren
standardisierten Hygiene-Begehungen
durchgefiihrt werden, auch wenn dies

gen“ durchgefiihrt, d.h. Prasenzunter-
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unter ,Regelbetrieb unter Coronabe-

dingungen“ wiinschenswert gewesen
wadre. In enger Zusammenarbeit mit den
Schulen stellte das Gesundheitsamt bei
Bekanntwerden jedes Corona-Falles in
einer Schule (Schiiler oder Mitarbeiter)
jetzt umgehend detaillierte Ermittlun-
gen an und veranlasste umfangreiche
Untersuchungen der Kontaktpersonen
(Rachenabstriche und PCR-Testung auf
SARS-CoV-2). Bei zwischen KW 35 und
KW 52 insgesamt 110 dokumentierten
,Vorgiangen“, also ungeschiitzten Kon-
takten zwischen einem SARS-CoV-2
positiven ,Index“-Fall und weiteren
Personen wurden 3788 Kontaktperso-
nen (897 Erwachsene und 2891 Kin-
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der) untersucht. 0,9% der Erwachsenen
und 2,5% der Schiiler wurden positiv
getestet — bei hohen 7-Tagesinzidenzen
bis iiber 200/100.000 in Frankfurt am
Main [35-37]. In 69% der Fille wurden

keine Kontaktpersonen positiv getestet,
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in 26% 1-2 und in 10% der Fille mehr
als 2, mit einem Maximalwert von 4

Personen. GroRere Ausbriiche, wie sie

vereinzelt aus Schulen berichtet wur-
den [38, 39], wurden nicht bekannt.
Bundesweit lag die Test-Positiven-Rate
ab KW 43 >5% und ab KW 49 f{iber
10%, also deutlich hoher als bei den
untersuchten engen Kontaktpersonen
in den Kindergemeinschaftseinrichtun-
gen. In Ubereinstimmung mit zahlrei-
chen Arbeiten aus vielen Ldndern kon-
nen Schulen demnach nicht als Hot-
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spots und Kinder nicht als ,Treiber der
Pandemie“ bezeichnet werden [40-42,

weitere Literatur bei 36].

Vor diesem Hintergrund waren die
Schulschliefungen im Zusammenhang
mit dem erneuten Lockdown Ende De-
zember 2020 in Deutschland aus fach-
licher Sicht nicht nachvollziehbar. Die
schaften machten wiederholt darauf
aufmerksam, dass Kinder in der Regel
nicht schwer erkranken und warnten
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der langen Schulschlieffungen [43-46].
Die teilweise hohen Inzidenzen bei Kin-
dern und Jugendlichen nach vorsichti-
ger Wieder6ffnung der Schulen nach
den Osterferien in der KW 16/2021 mit
2xwochentlicher Testpflicht fiir Schii-
ler und Mitarbeiter mittels Antigentest
waren nicht auf den Schulbetrieb zu-
riickzufiihren, da die Tests unmittelbar
nach den 14-tdgigen Ferien und vor/
zu Schulbeginn vorgenommen werden
mussten [47].

Mit weiter riickldufigen 7-Tagesinzi-

denzen und zunehmenden Impfungen
der vulnerablen Gruppen und weite-
rer Bevolkerungsgruppen (Stand Ende
Mai 2020) gibt es keine fachliche (und
rechtliche) Begriindung, die Schulen
weiter geschlossen zu halten und den
Kindern wichtige Entwicklungschancen
vorzuenthalten. Die Daten der Kontakt-
personen-Nachverfolgung
2020 (damals bei hohen 7-Tages-Inzi-
denzen und ohne Antigen-Testpflicht)
zeigten, dass SARS-CoV-2-Ubertragun-
gen in Schulen weitgehend vermeidbar
sind. Die Daten unserer Hygieneiiber-
wachung bestédtigten, dass Hygiene in
Schulen durchaus umsetzbar ist, wenn
die Bedeutung einer guten Hygiene in
der Schulgemeinde akzeptiert und ge-
lebt wird und eine ausreichende Unter-
stiitzung durch die Schulamter (Reini-
gung,
wird.

im Herbst

Sanitdrhygiene) gewdihrleistet

Fazit

Hygiene in Schulen ist grundséitzlich
ein wichtiges, aber haufig zu wenig be-
achtetes Thema. In der COVID-19-Pan-
demie zeigt sich die Bedeutung guter
Hygiene ganz besonders. Im Rahmen
der Begehungen von mehr als 100
Schulen in Frankfurt am Main waren
die Hygieneregeln gut umgesetzt und
die Sanitarhygiene insgesamt gut, nicht
zuletzt, weil die Stadt auch das Rei-
nigungspersonal aufgestockt hatte. Es
bleibt zu hoffen, dass diese Verbesse-
rung nachhaltig bestehen bleibt und
auch durch die Aktion ,Frische Luft
fiir frisches Denken“ eine Verbesserung
der Raumluftqualitdt durch vermehr-
tes Liiften nachhaltig umgesetzt wird.
Die angesichts der COVID-19-Pande-
mie verschiedentlich
Methoden der Luftreinigung durch Fil-
tern oder UV-Behandlung dagegen sind
fiir Schulen nicht wirklich geeignet.
Wichtiger ist, dass die Schulgemein-

angepriesenen
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den selbst aktiv das Liiftungsproblem
»in die Hand“ nehmen und durch ei-
genstandiges, bedarfsorientiertes Lif-
ten fiir eine gesundheitlich zutrédgliche
Luftqualitét in der Schule sorgen.
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