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Adressaten

Dieser Leitfaden ist an schulische Einrichtungen, an Kindergarten, an
Kinderbetreuungseinrichtungen, an die Departments fiir Gesundheitsvorsorge des
gesamtstaatlichen Gesundheitsdienstes und an alle Akteure gerichtet, die an Initiativen im
Bereich der offentlichen Gesundheit zum Management etwaiger COVID-19-Falle und -
Infektionsherde in Schulen, Kindergarten und Kinderbetreuungseinrichtungen (in der Folge
kurz als Bildungs- und Betreuungseinrichtungen bezeichnet) teilhaben.

Ziel

Ziel dieses Leitfadens sind Anleitungen zur Vorgehensweise beim Auftreten von
Zeichen/Symptomen, die mit COVID-19 zusammenhangen, bei Kindern, zur Vorbereitung
auf potenzielle Infektionsherde in Kindergarten und Schulen sowie zur Uberwachung und
zum Management durch evidenzbasierte, bewahrte, staatsweit geteilte, koharente und
rationale sowie einheitliche 6ffentliche Gesundheitsmalinahmen.

Mit dem Leitfaden verbunden sind

* weitere Informations-, Kommunikations- und Schulungsinitiativen  flr
verschiedene Zielgruppen,

+ Untersuchungsinstrumente zur Behebung des Mangels an wissenschaftlichen
Erkenntnissen und somit der Schwierigkeiten bei der Einschatzung der effektiven
Rolle des Prasenzunterrichts an den Schulen bei der Ubertragung von SARS-

CoV-2.
Glossar
COVID-19-Ansprechpartner/in des Aus Griinden der Lesbarkeit im
Kindergartens oder der Schule Leitfaden als ,COVID-19-

Ansprechpartner® bezeichnet

Referent/Referentin des Departements fiir Aus Griinden der Lesbarkeit im
Gesundheitsvorsorge fiir den Schulbereich Leitfaden als ,Referent des DfG*

bezeichnet
HA Hausarzt/Hausarztin
KA Kinderarzt/Kinderarztin freier Wahl
DfG Departement fur
Gesundheitsvorsorge



Einfuhrung

Die Rickkehr zum Schul- und Kindergartenbetrieb ist flir September 2020 vorgesehen
und kénnte vom epidemiologischen Gesichtspunkt aus das Risiko der Verbreitung des Virus
erhdhen. Zentral bei der Entscheidung zu Kindergarten- und Schulbeginn ist dabei nicht die
Frage, ob die Kindergarten und Schulen 6ffnen sollen, sondern vielmehr wie man vorgehen
soll, um durch das Verstdndnis und Bewusstsein um die Risiken fur die o6ffentliche
Gesundheit fur Kinder, Kindergarten- und Schulpersonal und deren unmittelbare soziale
Kontakte und allgemein fiir die Bevolkerung einen maglichst sicheren Kindergarten- und
Schulbetrieb gewahrleisten zu kénnen.

Um eine solche Gefahr in Grenzen zu halten und einzudammen, wurden einige
Schutzmallnamen berticksichtigt, die bereits in offiziellen und Fachschriften des
Wissenschaftlichen Fachbeirats (CTS) angefiihrt sind, welche bereits dem
Unterrichtsministerium Ubermittelt wurden (CTS, 28. Mai 2020, CTS, 22. Juni u.ff.) und
Anleitungen fur die Offnung der Schulen, Kindergarten und
Kleinkinderbetreuungseinrichtungen angesichts der epidemiologischen Situation und
aufgrund der bislang vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse enthalten.

Diese MaRnahmen kénnen wohlgemerkt das Ubertragungsrisiko in den Kindergarten und
Schulen zwar eindammen, aber nicht aufheben. Deshalb muss angesichts eines
wahrscheinlichen Szenarios der Viruszirkulation im September auf nationaler Ebene bei
etwaigen Verdachts- und bestatigten Fallen in Kindergarten und Schulen oder mit Einfluss
auf den Kindergarten- und Schulbetrieb eine Strategie ausgearbeitet werden. Die Strategie,
um etwaigen Fallen und Infektionsherden in Kindergarten und Schulen entgegenzuwirken,
ist eng mit der epidemiologischen Situation verbunden. Die derzeitigen
Einddmmungsstrategien griinden auf den vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnissen.
Um die mdéglichen Auswirkungen der Epidemie auf Kindergarten- und schulischer Ebene
einschatzen zu kénnen, missen einige Voruberlegungen angestellt werden.

Fir die Einschatzung der Auswirkungen verschiedener Managementstrategien fir SARS-
CoV-2 in den Kindergarten und Schulen durch Interventionsmallinahmen (vorzeitige,
reaktive, stufenweise SchlieBung” und Trigger (exzessive Ausfélle, Inzidenzrate von SARS-
CoV-2 in der Allgemeinbevolkerung, ldentifizierung von Verdachts-2) oder bestatigten
Fallen3)) bedarf es Daten Uber eine Reihe von Faktoren, welche die SARS-CoV-2-
Ubertragung in Kindergérten und Schulen oder zwischen Kindergarten, Schulen und
Allgemeinbevolkerung (z.B. die Familien der Kinder und Schiiler) charakterisieren.

Bekannt ist die Reproduktionszahl von SARS-CoV-2 in den verschiedenen Regionen
Italiens (RO ca. 3 vor der Identifizierung von Patient 1, mit sinkender Reproduktionsrate Rt
auf Werte zwischen 0,5 und 0,7 wahrend des Lockdowns, vgl. Guzzetta et al., 2020; Riccardo
et al., 2020; Istat et al., 2020). Bekannt sind mit einer gewissen Genauigkeit alle
,Schlisselzeiten” bei der Ubertragung von SARS-CoV-2 in Italien (Inkubationszeit, serielles
Intervall, Zeitraum vom Auftreten von Symptomen bis zur Hospitalisierung, von der
Hospitalisierung bis zur Aufnahme auf Intensivstationen, Aufenthaltsdauer auf der
Intensivstation etc., vgl. Cereda et al., 2020, Lavezzo et al., 2020). Es gibt Schatzungen tber
die altersspezifische Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von Symptomen, schweren
Symptomen, Tod. Daraus geht hervor, dass Kinder weniger oft an SARS-CoV-2 erkranken
oder sterben (Perez-Saez et al. 2020, Verity et al, 2020, Poletti et al. (a), 2020, Poletti et al.

) d.h. zuerst einzelne Klassen oder Gruppen, dann die Schulstufen - z.B. Grund- oder Mittelschule - oder
Gebaudeteile je nach Organisation und schlieBlich die gesamte Einrichtung oder auf Gebietsebene

2) z.B. Personen mit Symptomen, die auf SARS-CoV-2 zurlickflihrbar sind

%) z.B. Personen mit Diagnose durch Molekulartest RT-PCR oder durch PCR-Schnelltest

2



(b), 2020, Wu et al., 2020). Vorrangig wird angenommen, dass dem Risiko ausgesetzte
Kinder, vor allem jene unter 10 Jahren, weniger empfanglich fiir eine Infektion sind als
Erwachsene und altere Personen, weshalb laut verschiedenen Autoren Kinder weniger
ansteckend sind als Erwachsene und als dltere Personen (Zhang et al., 2020, Jing et al.
2020, Wu et al., 2020, Bi et al., 2020, Viner et al, 2020). Es ist auch bekannt, dass die
Viruslast bei symptomatischen und bei asymptomatischen Infizierten statistisch nicht
unterschiedlich ist, weshalb die Ansteckungsgefahr gleich hoch ist (Cereda et al., 2020;
Lavezzo et al., 2020, Lee et al. 2020). Zudem haben einige kirzlich durchgefihrte Studien
eine hdhere Viruslast bei Kindern unter 5 Jahren aufgezeigt (Heald-Sargent et al., 2020).

Doch gibt es noch verschiedene unbekannte, z.T. entscheidende Faktoren, weshalb es
zum aktuellen Zeitpunkt nicht moglich ist, eine verlassliche Einschatzung der Wirksamkeit
der verschiedenen Managementstrategien aufgrund von Modellen vorzunehmen. Eine
Unbekannte ist die Ubertragbarkeit von SARS-CoV-2 in den Kindergéarten und Schulen, auch
wenn inzwischen wissenschaftliche Berichte (iber COVID-Ausbriiche in Kindergarten und
Schulen anderer Lander vorliegen (Stein-Zamir et al, 2020). Im Allgemeinen ist nicht bekannt,
in welchem Malfe die meist asymptomatischen Kinder im Vergleich zu Erwachsenen SARS-
CoV-2 Ubertragen, obgleich die Viruslast von symptomatischen und von asymptomatischen
Infizierten und somit das Ansteckungspotential sich statistisch nicht unterscheidet.

Somit ist weder eine realistische Einschatzung der Ubertragung von SARS-CoV-2 in den
Kindergarten und Schulen in Italien mdglich, noch ist die Reproduktionsrate Rt bei
Kindergarten- und Schulbeginn im September vorhersehbar.

Nach zahlreichen Wochen, in denen die Infektionsraten standig gesunken sind und der
Rt-Wert unter 1 lag, steigt dieser in lItalien seit der letzten Juliwoche erneut infolge der
Lockerungen vom 4. und 18. Mai und vom 3. Juni (Rt fast 1). Einerseits ermdglichen
wirksamere Praventionssysteme eine schnelle Identifizierung von Infektionsherden, die
Isolierung der Falle und die Anwendung der QuarantanemalRnahmen fiir Kontaktpersonen,
wodurch die Ubertragung maRgeblich unter Kontrolle gehalten werden kann, andrerseits ist
zurzeit nicht bekannt, bis zu welchem AusmaR der Ubertragung, z.B. in Hinblick auf die
Anzahl der Infektionsherde, Praventionssysteme wirksam sein kénnen. Es ist vorhersehbar,
dass die Szenarien sich auch erheblich dndern kénnen, je nachdem, ob der Rt-Wert im
unteren Schwellenbereich gehalten werden kann oder nicht. Eine weitere Ungewissheit rihrt
daher, dass im Herbst wahrscheinlich auch Influenza- oder andere grippedhnliche Viren
zirkulieren werden. Dadurch wird es schwieriger werden, COVID-19-Falle und
anzuwendende Strategien auszumachen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das
Durchschnittsalter der Erkrankten und somit die Auswirkung auf das Gesundheitssystem.
Kirzlich wurde eine erhebliche Senkung des Durchschnittsalters der Erkrankten mit relativ
wenigen Hospitalisierungen wegen COVID-19 beobachtet. Es ist zurzeit nicht klar, ob dieses
Phanomen andauern wird oder auf die geringe Zirkulationsrate zurlickzuflihren ist, durch die
die Risikogruppen wie z.B. dltere Menschen geschutzt sind. Die Festlegung von optimalen
Kontrollstrategien wird von den Erkenntnissen abhangen, die sich aus Erfahrungen zur
Auswirkung der Ubertragung in den Kindergéarten und Schulen auf die Allgemeinbevédlkerung
und somit auf die Risikogruppen ergeben.

Aus diesen Griunden ist es zurzeit nicht méglich, verlassliche Vorhersagemodelle zu den
Auswirkungen der verschiedenen Managementstrategien auszuarbeiten. Diese kénnen nach
und nach ausgearbeitet werden, wenn Erkenntnisse Uber diese spezifischen Aspekte durch
die hier vorgeschlagenen oder in anderen Landern durchgefiihrten Studien oder durch die
Sammlung ajourierter wissenschaftlicher Erkenntnisse und durch den Konsens seitens
internationaler Institutionen erworben werden.

Dieser Leitfaden soll als Unterstitzung fiir Entscheidungstrager und Akteure der
Bildungseinrichtungen und des Departments flir Gesundheitsvorsorge dienen, die am



Monitoring und Management von Verdachts- und bestatigten COVID-19-Fallen beteiligt sind
und die Praventionsstrategien fiir die Bevolkerung allgemein anwenden.

1. Vorbereitung auf den Beginn des
Kindergarten- und Schuljahres im
Hinblick auf die Vorgehensweise bei
Auftreten von COVID-19-Fallen und -
Infektionsherden

Alle Kindergarten und Schulen missen die Anweisungen fir die Vorbeugung von COVID-
19-Fallen des Unterrichtsministeriums (UM), des Gesundheitsministeriums und des
Wissenschaftlichen Fachbeirats (WFB) befolgen. Insbesondere gelten folgende aktualisierte
Dokumente als Bezugsgrundlage:

UM: “Documento per la pianificazione delle attivita scolastiche, educative e formative in
tutte le Istituzioni del Sistema nazionale di Istruzione per I'anno scolastico 2020/2021” —
Dokument fir die Planung von schulischen, erzieherischen und Bildungsaktivitaten in allen
Einrichtungen des nationalen Bildungssystems fiir das Kindergarten- und Schuljahr
2020/2021 (26.6.2020)

WFB: “Ipotesi di rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico e le modalita
di ripresa delle attivita didattiche per il prossimo anno scolastico” — Mogliche Anpassungen
der EinddmmungsmafRnahmen im Kindergarten- und Schulbereich und VVorgehensweisen fir
die Wiederaufnahme der Unterrichtstatigkeit/Bildungsarbeit fir das kommende Kindergarten-
und Schuljahr, am 28.5.2020 genehmigt und am 22.6.2020 aktualisiert

Rundschreiben Nr. 18584 vom 29. Mai 2020: “Ricerca e gestione dei contatti di casi
COVID-19 (contact tracing) ed App IMMUNI” — Ermittlung und Management der Kontakte
von COVID-19-Fallen (Kontaktnachverfolgung) und App ,IMMUNI*

COVID-19-Bericht des Obersten Instituts fiir das Gesundheitswesen Nr. 1/2020 Rev.:
“Indicazioni ad interim per [leffettuazione dellisolamento e della assistenza sanitaria
domiciliare nell’attuale contesto COVID-19” — Vorlaufige Anweisungen fiir die hausliche
Isolierung und Gesundheitsbetreuung in der aktuellen COVID-19-Situation, Fassung vom 24.
Juli 2020.

Damit Verdachtsfélle rasch ermittelt werden kénnen, ist Folgendes vorzusehen:

= ein System zur Uberwachung des Gesundheitszustands der Kinder, Schilerinnen
und Schuler und des Kindergarten- und Schulpersonals,

= die Einbeziehung der Familien durch tagliches Messen der Korpertemperatur der
kleineren Kinder, Schilerinnen und Schiler zu Hause vor dem Besuch der
Kinderbetreuungseinrichtung bzw. des Kindergartens und der Schule,

= das Messen der Korpertemperatur mit vorab beschafften kontaktlosen
Fieberthermometern bei Bedarf (z. B. wenn jemandem von den Kindern/der



Schilerschaft oder vom Kindergarten- oder Schulpersonal tibel wird) durch das dazu
beauftragte Kindergarten- oder Schulpersonal,

die Zusammenarbeit mit den Eltern fiir die Kontaktaufnahme mit dem behandelnden
Arzt/der behandelnden Arztin (KA oder HA), um die weiteren Schritte in
Zusammenhang mit der klinischen Beurteilung und der etwaigen Verschreibung des
Nasen-Rachen-Abstrichs in die Wege zu leiten.

Es ist zudem notwendig, ein flexibles System fir die Erfassung der Abwesenheiten pro
Klasse/Gruppe einzurichten, mit dem ungewohnliche Situationen aufgrund gehaufter
Abwesenheiten festgestellt werden kdnnen, beispielsweise Uber das digitale Register
oder eigene Register, in denen die Daten taglich zusammengefiihrt werden.

Bildungs- und Betreuungseinrichtungen wird empfohlen,

COVID-19-Ansprechpartner zu ernennen, die angemessen geschult sind, um die
jeweils erforderlichen MaRnahmen zu treffen (siehe Kapitel 1.3.2),

Referenten fur die Bildungs- und Betreuungseinrichtungen im DfG des gebietsmaRig
zustandigen Sanitatsbetriebs zu ernennen (siehe Kapitel 1.3.1),

ein Register der Kinder, Schulerinnen und Schiler und des Kindergarten und
Schulpersonal jeder Klasse/jeder Gruppe und aller Kontakte zu flihren, die im
Unterricht/in der Begleitung und Uber die geplante Unterrichtstatigkeit/Bildungsarbeit
hinaus zwischen Kindern, Schilerinnen, Schilern und Personal verschiedener
Klassen und Gruppen erfolgen kénnen (z. B. Vermerken der Vertretungen
(Supplenzen), der vortibergehenden und/oder aufierordentlichen Verlegungen von
Schiilerinnen und Schiilern in andere Klassen bzw. von Kindern in andere Gruppen
u. A.), um die Ermittlung der engen Kontakte durch das DfG des gebietsmaRig
zustandigen Sanitatsbetriebs zu erleichtern,

die Eltern zu ersuchen, Abwesenheiten aus gesundheitlichen Griinden zeitnah
mitzuteilen, damit Haufungen von Abwesenheiten in der gleichen Klasse/Gruppe
erkannt werden kénnen,

die Familien und das Kindergarten- und Schulpersonal zu ersuchen, die
Flhrungskraft des Kindergartens oder der Schule und den COVID-19-
Ansprechpartner unverziglich zu informieren, falls sich herausstellt, dass ein
Kind/ein Schiler/eine Schiilerin oder das Kindergarten- oder Schulpersonal engen
Kontakt zu einem bestatigten COVID-19-Fall hatte,

mit dem DfG eine Standardvorgehensweise im Einklang mit dem Datenschutz
festzulegen, um die Eltern von Kindern, Schiilern und Schilerinnen zu verstandigen,
dass diese als enge Kontaktperson gelten. Unter Beachtung der Verordnung (EU)
2016/679 (Datenschutzgrundverordnung) und der Vorgaben der
Datenschutzbehérde (gesetzesvertretendes Dekret vom 10. August 2018, Nr. 101)
darf keine Liste von engen Kontaktpersonen oder sensiblen Daten innerhalb des
Kindergartens oder der Schule offengelegt werden. Die einschlagigen Informationen
dirfen nur dem DfG zur Verfligung gestellt werden; dieses hat auch die Aufgabe,
zusammen mit der Kindergarten- oder Schulfiihrungskraft die Familien der Kinder,
Schilerinnen und Schiiler und der kleineren Kinder, die als enge Kontaktpersonen
identifiziert wurden, zu informieren und eventuell eine Mitteilung fir die Nutzerschaft
und das Personal des Kindergartens oder der Schule auszuarbeiten,

= verstandlich zu kommunizieren, dass Kinder, Schilerinnen und Schiler und das

Kindergarten- und Schulpersonal bei Symptomen und/oder einer Kérpertemperatur
Uber 37,5 °C im eigenen Domizil bleiben und sich an ihren KA oder HA wenden
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sollen. Zu den haufigsten COVID-19-Symptomen bei Kindern gehéren: Fieber,
Husten, Kopfschmerzen, Magen-Darm-Symptome (Ubelkeit/Erbrechen, Durchfall),
Halsschmerzen, Atemnot, Myalgie, Rhinorrhoe/Verstopfung der Nase; die haufigsten
Symptome in der Bevdlkerung allgemein sind: Fieber, Schittelfrost, Husten,
Atembeschwerden, plétzlicher Verlust des Geruchssinns (Anosmie) oder Stérung
des Geruchssinns (Hyposmie), Geschmacksverlust (Ageusie) oder Stérung des
Geschmackssinns (Dysgeusie), Rhinorrhoe/Verstopfung der Nase, Halsschmerzen,
Durchfall (ECDC, 31. Juli 2020),

» das Kindergarten- oder Schulpersonal Uiber die Bedeutung der Friiherkennung von
Anzeichen/Symptomen und deren unverziglicher Mitteilung an den COVID-19-
Beauftragten zu informieren und dafir zu sensibilisieren,

= klar definierte Verfahren fir den Umgang mit symptomatischen Kindern, Schilern
und Schilerinnen und Kindergarten- oder Schulpersonal im Kindergarten und in der
Schule festzulegen, die Folgendes vorsehen: eine mdglichst rasche Rickkehr ins
eigene Domizil, wobei sie bis dahin von anderen Personen getrennt und unter
Verwendung geeigneter personlicher Schutzausristung angemessen betreut
werden,

= einen eigenen Raum bereitzustellen, der fir die Aufnahme und Isolierung von
Personen mit COVID-19-dhnlichen Symptomen bestimmt ist (ohne Panikmache oder
Stigmatisierung); Minderjahrige dirfen nicht alleine bleiben und missen im Beisein
einer erwachsenen Person mit personlicher Schutzausriistung warten, bis sie einem
Elternteil oder einer erziehungsberechtigten Person Ubergeben werden,

= einen Plan fir die auBerordentliche desinfizierende Reinigung des Isolationsraums
und der Raume vorzusehen, in denen sich die symptomatische Person aufgehalten
hat,

» sich mit dem Kindergarten- oder Schulpersonal, den Eltern und den Kindern,
Schilerinnen und Schilern lber die Verfahren und Informationen auszutauschen
und das Personal entsprechend zu schulen,

» bei Notwendigkeit der Eindammung des Infektionsrisikos und fiir den Fall, dass es
erneut erforderlich sein konnte, den Prasenzunterricht bzw, die Prasenz im
Kindergarten wegen der veranderten epidemiologischen Situation auszusetzen, die
genaue Art und Weise der Umsetzung des von den Leitlinien vorgesehenen
Schulprogramms oder der Bildungsarbeit im Kindergarten flr den integrierten
Digitalunterricht oder den individuellen Kontakt zu den Familien und Kindern der
Gruppe festzulegen.

1.1 Besonderheiten der Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen (Kinder von 0-6 Jahren)

Aufgrund der didaktischen und padagogischen Besonderheiten der Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen ist es dort nicht mdglich, dieselben Praventionsmallnahmen wie in
den von alteren Kindern bzw. Jugendlichen besuchten schulischen Einrichtungen
umzusetzen, allen voran den Mindestabstand von einem Meter und das Tragen einer Maske.
Diesem Umstand muss gerade bei der Ermittlung der Personen Rechnung getragen werden,
die unter die Definition ,enger Kontakt” fallen. Daher wird die Betreuung in stabilen Gruppen
empfohlen (dies gilt fir Kinder und padagogische Fachkrafte).



Die Einhaltung der Vorschriften zur raumlichen Distanzierung hangt maRgeblich vom
Grad der Selbststandigkeit und des Bewusstseins der Minderjahrigen sowie von ihrem Alter
ab. Daher missen die Tatigkeiten und Strategien in jedem einzelnen Kontext
bedlrfnisgerecht angepasst werden. Dieses Thema wird zu einem spateren Zeitpunkt
ausgefihrt, und zwar auf der Grundlage des ,,documento di indirizzo e orientamento per la
ripresa delle attivita in presenza dei servizi educativi e delle scuole dellinfanzia” — Leitfaden
fur die Wiederaufnahme der Prasenztatigkeit der Kinderbetreuungsdienste und Kindergarten
(Unterrichtsministerium, 2020).

1.2 Kleinere Kinder und Schulerinnen/Schiuler, die
Risikopersonen sind

In der aktuellen Situation ist es absolut notwendig, den Schutz von kleineren Kindern,
Schulerinnen und Schilern, die Risikopersonen sind, in Zusammenarbeit mit den Sozial- und
Gesundheitseinrichtungen, der Allgemeinmedizin (z. B. KA, HA usw.), den Familien und den
Vereinen, die sie vertreten, sicherzustellen. Eine mdgliche aktive Uberwachung dieser
Kinder, Schiilerinnen und Schiler misste zwischen dem COVID-19-Ansprechpartner und
dem DfG in Absprache mit den KA und HA* unter Einhaltung des Datenschutzes vereinbart
werden, um eine bessere Pravention durch die friihzeitige Ermittlung von COVID-19-Fallen
zu gewahrleisten. Daher sollte vor allem auf ein prioritares Screening dieser Personen bei
Meldung von Covid-19-Féllen in dem von ihnen besuchten Kindergarten/der von ihnen
besuchten Schule geachtet werden. Eine besondere Berlicksichtigung verdienen auch
Kinder, Schilerinnen und Schiler, die die Maske nicht tragen kdénnen oder wegen
besonderer Anfalligkeit zu den Risikopersonen gehoéren. Fir sie sind geeignete Mallnahmen
zu ergreifen, um eine mogliche Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus zu verhindern, und der
vorrangige Zugang zu allen Screenings/diagnostischen Tests zu gewahrleisten.

* Es sei darauf hingewiesen, dass Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen im Jugendalter
bis zum 18. Lebensjahr vom KA betreut werden kénnen. Gerade deshalb ist eine vordergriindige Absprache
mit den KA erforderlich, die die meisten Risikopatientinnen und -patienten in der genannten Altersklasse
betreuen.

1.3 Schnittstellen und Aufgaben des gesamtstaatlichen
Gesundheitsdienstes und des Bildungssystems

1.3.1 Schnittstelle im gesamtstaatlichen Gesundheitsdienst

Es wird empfohlen, dass in den DfG Referenten flir den Kindergarten- und Schulbereich
und fiir jenen der Allgemeinmedizin (KA, HA) ernannt werden (z. B. Sanitatsassistenten/-
assistentinnen, Pflegekrafte, Arzte/Arztinnen), die den Kindergarten oder die Schule und die
behandelnden Arzte der kleineren Kinder und Schiilerinnen/Schiiler, mit denen sie in enger
Verbindung stehen, bei den Tatigkeiten im Rahmen dieses Leitfadens unterstiitzen und als
direkte Schnittstelle zu den Flhrungskraften oder den COVID-19-Ansprechpartnern der
Kindergarten und Schulen und dem jeweiligen behandelnden Arzt/der jeweiligen
behandelnden Arztin dienen. Diese Referenten missen Kenntnisse haben (ber die
Ubertragungswege von SARS-CoV-2, die Praventions- und KontrollmaRnahmen, die
Grundlagen der Kindergarten- oder schulischen Organisation zur Bekdmpfung von COVID-
19, die epidemiologischen Untersuchungen und die ministeriellen Rundschreiben zur
Kontaktnachverfolgung (Contact Tracing) und Quarantane/lsolation und missen sich mit den
anderen Fachkraften des DfG austauschen. Es wird vorgeschlagen, dass im DfG Referenten
in ausreichender Zahl (auf jeden Fall mindestens zwei) je nach Gebiet und durchzufiihrenden
Tatigkeiten ernannt werden, um den Kindergarten und Schulen eine standige
Kontaktmdoglichkeit zu gewahrleisten. Zudem wird vorgeschlagen, virtuelle Treffen mit den



Kindergarten und Schulen Gber Telekonferenzsysteme zu organisieren, die die gleichzeitige
Teilnahme mehrerer Kindergarten und Schulen ermdglichen, um die Art der Zusammenarbeit
und organisatorische MaRnahmen vorzustellen. Die Kommunikationskanale (z. B. E-Mail,
Instant-Messaging-Dienste) mussen festgelegt und getestet werden, um sei es auf
Kindergarten- und Schulanfragen sei es auf Fragen der Referenten rasch reagieren zu
koénnen.

1.3.2 Schnittstelle im Bildungssystem

Ebenso muss in jedem Kindergarten und in jeder Schule eine Bezugsperson (COVID-19-
Ansprechpartner) bestimmt werden — falls diese Rolle nicht die Kindergarten- oder
Schulfihrungskraft Gbernimmt —, der die Schnittstelle zum DfG bildet und sich mit den
anderen COVID-19-Ansprechpartnern der Kindergarten und Schulen des Gebietes
vernetzen kann. Es ist zudem eine Stellvertretung zu ernennen, um die Umsetzung der
MaRnahmen auch bei Abwesenheit des Ansprechpartners zu gewahrleisten.

Der COVID-19-Ansprechpartner sollte méglichst auf Ebene des einzelnen Kindergartens
oder der einzelnen Schule und nicht auf jener des Schulsprengels oder der
Kindergartendirektion bestimmt werden, um eine bessere Zusammenarbeit mit dem
jeweiligen Kindergarten oder der jeweiligen Schule zu ermoglichen. Der Referent des DfG
und seine Stellvertretung missen in der Lage sein, sich mit allen COVID-19-
Ansprechpartnern auszutauschen, die angemessen zu folgenden Themen geschult werden
mussen: Hauptaspekte der Ubertragung des neuartigen Coronavirus,
Standardvorgehensweisen bei der Pravention und Kontrolle in Kindergarten und Schulen und
Management von Verdachts- und bestatigten COVID-19-Fallen.

Die  Kommunikationskanale zwischen Kindergarten, Schule, behandelnden
Arzten/Arztinnen (KA, HA) und DfG (lber die jeweiligen Referenten), sind klar festzulegen,
abzustimmen und zu testen und missen je nach angewandter Technologie (z. B.
Kurznachrichten, E-Mail, Telefon etc.) angepasst werden.

1.4 Schutz der Gesundheit und Sicherheit des
Kindergarten- und Schulpersonals

Der Schutz der Gesundheit und Sicherheit des Kindergarten- und Schulpersonals wird —
wie in allen privaten und o6ffentlichen Tatigkeitsbereichen — durch das gesetzesvertretende
Dekret Nr. 81/2008, in geltender Fassung, sowie durch die einschlagigen
Ministerialbestimmungen (Ministerialdekret vom 29. September 1998, Nr. 382) gewahrleistet.

Wie sonst Ublich, muss der Arbeitgeber, wenn er im Rahmen der Risikobewertung im
Risikobewertungsdokument eines der durch das gesetzesvertretende Dekret 81/08
~.genormten“ Risiken feststellt, fir welche die Pflicht der Gesundheitsiiberwachung
vorgesehen ist, einen Arzt/eine Arztin ernennen, der/die fur die Durchfiinrung der arztlichen
Untersuchungen laut Artikel 41 des genannten Dekrets zur Bescheinigung der spezifischen
Arbeitsfahigkeit zustandig ist.

Diese Bestimmung ist im derzeitigen Pandemienotstand unverandert geblieben; jeder
Arbeitgeber im Kindergarten- und Schulbereich muss das Risikobewertungsdokument mit
allen MaRnahmen erganzen, die zur Eindammung des SARS-CoV-2-Risikos vorgesehen
sind.

Eine Neuerung wurde eingefiihrt durch den Artikel 83 des Gesetzesdekrets vom 19. Mai
2020, Nr. 34, durch das Gesetz vom 17. Juli 2020, Nr. 77, zum Gesetz erhoben, der eine
»-auBerordentliche Gesundheitsiberwachung® vorsieht, die vom Arbeitgeber gewahrleistet
wird ,fir Arbeitnehmer, die am starksten ansteckungsgefahrdet sind aufgrund ihres Alters
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oder ihres Risikozustands wegen einer Immunschwache — auch durch COVID-19-
Erkrankung bedingt — oder onkologischer Erkrankungen oder der Durchfiihrung
lebensrettender Therapien oder aufgrund einer Morbiditat, die ein erhdhtes Risiko birgt.”

Wie auch aus dem ,Dokument iber die Anpassung der MalRnahmen zur Eindammung der
Ansteckungsgefahr durch SARS-CoV-2 am Arbeitsplatz und Vorbeugungsstrategien®
(Documento tecnico sulla possibile rimodulazione delle misure di contenimento del contagio
da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro e strategie di prevenzione) hervorgeht, das vom
wissenschaftlichen Fachbeirat genehmigt wurde, haben die epidemiologischen Daten seit
Beginn der Pandemie klar gezeigt: eindeutig starker gefahrdet, also Risikopersonen, sind
hohere Altersklassen der Bevodlkerung mit bestimmten Arten chronisch degenerativer
Erkrankungen (z.B. Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Stoffwechselerkrankungen) oder
Personen mit Erkrankungen des Immunsystems oder onkologischen Erkrankungen
(unabhangig vom Alter), die im Falle einer Komorbiditat mit einer SARS-CoV-2-Infektion die
Schwere und den Ausgang der Erkrankung negativ beeinflussen kénnen.

Die Gefahrdung wird daher anhand des Gesundheitszustands des Arbeithehmers/der
Arbeitnehmerin in Bezug auf bereits bestehende Erkrankungen (zwei oder mehr
Erkrankungen) ermittelt, die im Falle einer Infektion einen schwerwiegenderen oder
bedrohlicheren Ausgang zur Folge haben kdnnten, sowie im Hinblick auf das Risiko einer
Ansteckungsgefahr.

Aus diesem Grund garantiert der Arbeitgeber flir die sogenannten ,Arbeitnehmer, die als
Risikopersonen gelten,” auf deren Antrag die aulRerordentliche Gesundheitsiiberwachung:

a. durch den Arzt/die Arztin, der/die fir die Gesundheitsiiberwachung gemaR
Artikel 41 des GvD 81/08 zustandig ist, falls bereits ernannt,

b. durch einen zustandigen Arzt/eine zustandige Arztin, der/die fir den Zeitraum
des Notstands eigens ernannt wird; dabei kdnnen beispielsweise auch mehrere
schulische Einrichtungen zusammengeschlossen werden,

c. durch Antrag an die ortlichen Dienststellen der gesamtstaatlichen Anstalt fiir
Versicherungen gegen Arbeitsunfalle (INAIL), die ihre
Arbeitsmediziner/Arbeitsmedizinerinnen zur Verfligung stellen.

1.5 Verfugbare diagnostische Tests

Die Tests zur Diagnose von COVID-19 sind ein wesentliches Instrument, nicht nur fiir das
klinische Management der Patientinnen und Patienten, sondern auch und vor allem fur die
Kontrolle der Pandemie durch Erkennung und anschlieRende Praventions- und
KontrollmalRnahmen, die sich an infizierte, auch asymptomatische Personen richten, die die
Krankheit verbreiten konnen (ECDC, 1. April 2020; WHO, 8. April 2020).

Die Gold-Standard-Methode, die von internationalen Gremien anerkannte und validierte
Diagnosemethode zum Nachweis des SARS-CoV-2-Virus in einem infizierten Individuum
und damit das geeignetste Instrument bei Verdachtsfallen, ist ein Molekularnachweis, der auf
der Erkennung der viralen Nukleinsaure (RNA) mittels einer Amplifikationsmethode
(Polymerase-Kettenreaktion, Polymerase Chain Reaction, PCR) beruht, die an einer Probe
von Atemwegssekreten, in der Regel einem Nasen-Rachen-Abstrich, durchgefihrt wird.
Dieser Nachweis sollte von Fachpersonal in einem mikrobiologischen Labor unter
Verwendung von Reagenzien oder Diagnostik-Kits und komplexen Geraten durchgefihrt
werden. Fur den gesamten Diagnoseprozess — von der Enthahme Gber den Transport zum
Labor und die Durchflihrung bis hin zur Befunderstellung — kdnnen normalerweise 1-2 Tage
erforderlich sein.



Dieser Test sollte hinsichtlich der Sensitivitat (Fahigkeit, das Virus nachzuweisen) und
Spezifitat (Fahigkeit, SARS-CoV-2 und nicht andere ahnliche Viren nachzuweisen) als
Referenztest angesehen werden.

Serologische Tests hingegen sind nitzlich, um eine friihere SARS-CoV-2-Infektion
nachzuweisen, und werden in der Forschung und epidemiologischen Bewertung der
Viruszirkulation in der symptomfreien Bevolkerung eingesetzt. Daher sind sie bei der
Diagnose von COVID-19 und bei der Kontrolle von Infektionsherden nur begrenzt
anwendbar.

Durch diagnostische Schnelltests, die stéandig technisch weiterentwickelt werden, um ihre
Leistung zu verbessern, kann das Virus bei infizierten Personen nachgewiesen werden.
Diese Tests basieren auf dem Nachweis von Virusproteinen (Antigenen) in den
Atemwegssekreten (Mund-Rachenabstriche oder Speichel). Wenn das virale Antigen oder
die Antigene in ausreichender Menge vorhanden sind, werden sie durch Bindung an
spezifische Antikorper, die auf einem Trager fixiert sind, nachgewiesen, wodurch die Bildung
von farbigen oder fluoreszierenden Bandern erzeugt wird. Diese Schnelltests kénnen in
kurzer Zeit (in der Regel innerhalb von 30 Minuten) eine qualitative Antwort (ja/nein) liefern
und bediirfen keiner Laborausriistung, auch wenn fiir das Ablesen der Ergebnisse einiger
Tests kleine tragbare Gerate erforderlich sind. Darliber hinaus kdnnen diese Tests sowohl
vor Ort (geringere Komplexitat und kirzere Bearbeitungszeiten) als auch in sogenannten
.Points of Care", hauptsdchlich in den Kinder- und Hausarztpraxen, von
Gesundheitspersonal durchgefiihrt werden, das keine fachspezifische Ausbildung bendtigt.
Diese Tests sind jedoch generell weniger sensitiv als der klassische molekulare Test, der im
Labor durchgefiihrt wird; ihre Zuverlassigkeit (vom Hersteller angegeben) betragt im besten
Fall 85% (d.h. sie erkennen mdglicherweise 15 von 100 mit SARS-CoV-2 infizierten
Personen nicht), obwohl ihre Spezifitdt gut erscheint (sie erkennen nur SARS-CoV-2).

Voraussichtlich werden bald neue technische Entwicklungen, die auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhen, die Realisierung diagnostischer Schnelltests mit besserer
Sensitivitat ermoglichen. Die Verfugbarkeit dieser Tests nach entsprechender Validierung
kénnte wesentlich zur Kontrolle der Ubertragung von SARS-CoV-2 beitragen.

2. Verhaltensweise bei allfallig
auftretenden COVID-19-Fallen und -
Infektionsherden

2.1 Szenarien

In der Folge werden die haufigsten Szenarien flir ein mégliches Auftreten von COVID-19-
Fallen und -Infektionsherden aufgezeigt. Eine Ubersicht findet sich im Anhang 1.

211 Ein Kind/Ein Schuler/Eine Schiilerin weist im Kindergarten- oder
Schulbereich eine Korpertemperatur von liber 37,5°C oder
Symptome auf, die auf eine COVID-19-Erkrankung schlieBen lassen

» Das Kindergarten- oder Schulpersonal, das von einem Kind, Schiiler, einer
Schilerin  mit Symptomen Kenntnis erlangt, muss den COVID-19-
Ansprechpartner der Schule benachrichtigen.
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Der COVID-19-Ansprechpartner oder anderes Kindergarten- oder
Schulpersonal muss umgehend die Eltern oder Erziehungsberechtigten
telefonisch benachrichtigen.

Das Kind/Der Schiiler/Die Schilerin muss in einem eigenen Raum bzw.
Isolationsbereich untergebracht werden.

Das hierfir vorgesehene Kindergarten- oder Schulpersonal nimmt die
Messung der Korpertemperatur mit einem kontaktlosen Fieberthermometer
vor.

Der/Die Minderjahrige darf nicht alleingelassen werden, sondern muss von
einer erwachsenen Person begleitet sein; diese sollte keine Risikofaktoren flr
eine schwere COVID-19-Form, wie z.B. chronische Vorerkrankungen,
aufweisen (Nipunie Rajapakse et al., 2020; Gétzinger F et al. 2020) und muss,
sofern moglich, den zwischenmenschlichen Abstand von mindestens einem
Meter einhalten und eine chirurgische Maske tragen, bis der/die Minderjahrige
einem Elternteil/Erziehungsberechtigten tibergeben wird.

Es muss dafiir gesorgt werden, dass das Kind, der Schiiler oder die Schiilerin
eine chirurgische Maske tragt, falls er/sie alter als 6 Jahre ist und die Maske
vertragt.

Alle, die mit dem Verdachtsfall in Kontakt treten, missen eine chirurgische
Maske tragen, einschlieRlich der Eltern oder Erziehungsberechtigten, die das
Kind, den Schiler oder die Schiilerin im Kindergarten oder in der Schule
abholen, um ihn/sie nach Hause zu bringen.

Wenn keine Maske getragen wird, ist fir die Einhaltung der
VorsichtsmalBnahmen zu sorgen (in ein Papiertaschentuch oder in die
Armbeuge niesen oder husten). Die benutzten Papiertaschentlicher missen
vom Kind, vom Schileroder der Schilerin selbst moglichst in einem
verschlossenen Beutel entsorgt werden.

Die Flachen des Raums oder Isolationsbereichs sind zu reinigen und
desinfizieren, sobald er vom Kind, dem Schiler oder von der Schilerin mit
Symptomen verlassen wurde.

Die Eltern/Erziechungsberechtigten miissen den Kinderarzt/die Kinderarztin
freier Wahl bzw. den Hausarzt/die Hausarztin fiir die klinische Beurteilung
(Telefontriage) kontaktieren.

Der Kinderarzt/Die Kinderarztin freier Wahl bzw. der Hausarzt/die Hausarztin
beantragt bei Verdacht auf COVID-19 umgehend den diagnostischen Test und
teilt dies dem DfG mit.

Das DfG veranlasst die Durchflihrung des diagnostischen Tests.

Das DfG sorgt flr eine ausfiihrliche epidemiologische Untersuchung und die
anschlieRenden Verfahren.

Ist das Testergebnis positiv, wird der Fall gemeldet und es werden die
Kontaktpersonen ermittelt sowie das Kindergarten- oder Schulgebaude in den
betroffenen Teilen einer aulerordentlichen desinfizierenden Reinigung
unterzogen. Die Ruckkehr in den Kindergarten oder die Schule erfolgt erst nach
klinischer Genesung (d.h. véllige Symptomfreiheit). Fir die Bestatigung der
Genesung werden 2 Abstriche im Abstand von 24 Stunden durchgefiihrt. Sind
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beide Abstrichbefunde negativ, kann die betroffene Person als genesen
betrachtet werden, andernfalls muss die Isolation fortgesetzt werden. Der
COVID-19-Ansprechpartner muss dem DfG die Liste der Kinder,
Mitschiiler/innen sowie der Lehrpersonen oder padagogischen Fachkrafte des
bestatigten Falls liefern, die in den 48 Stunden vor Auftreten der Symptome mit
der/dem Erkrankten Kontakt hatten. Die engen Kontakte, die das DfG durch
das Ubliche contact tracing ermittelt, werden fiir 14 Tage ab dem Tag des
Kontakts mit dem bestatigten Fall unter Quarantédne gestellt. Das DfG
entscheidet Uber die angemessenste Vorgehensweise fir allfallige Screenings
des Kindergarten- oder Schulpersonals sowie der Kinder, Schilerinnen und
Schiiler.

= |st der Nasen-Rachen-Abstrich negativ, wird der Test bei
Patienten/Patientinnen mit Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion auf Anordnung
des Kinderarztes/der Kinderarztin bzw. des Hausarztes/der Hausarztin nach 2-
3 Tagen wiederholt. Der/Die Betroffene muss auf jeden Fall bis zur klinischen
Genesung und zum Erhalt des negativen Ergebnisses des zweiten Tests
zuhause bleiben.

= Wurde eine andere Erkrankung als COVID-19 (negativer Abstrich)
diagnostiziert, muss der/die Betroffene bis zur klinischen Genesung zuhause
bleiben und die arztlichen Anweisungen befolgen. Der Kinderarzt/Die
Kinderarztin bzw. der Hausarzt/die Hausarztin stellt ein Attest aus, dass das
Kind, der Schiler oder die Schiilerin wieder den Kindergarten oder die Schule
besuchen darf, da die obgenannten und von den staatlichen und
Landesbestimmungen vorgesehenen diagnostisch-therapeutischen Verfahren
und Mafinahmen zur Vorbeugung von COVID-19 befolgt wurden.

2.1.2 Ein Kind/Ein Schiuler/Eine Schilerin weist am eigenen Domizil eine
Korpertemperatur von uber 37,5°C oder Symptome auf, die auf eine
COVID-19-Erkrankung schlieBen lassen

= Das Kind/Der Schiiler/Die Schillerin muss zuhause bleiben.

= Die Eltern oder Erziehungsberechtigten missen den Kinderarzt/die
Kinderarztin freier Wahl bzw. den Hausarzt/die Hausarztin
benachrichtigen.

= Die Eltern oder Erziehungsberechtigten des Kindes, des Schilers oder
der Schilerin missen die Abwesenheit vom Kindergarten oder von der
Schule aus gesundheitlichen Griinden melden.

= Der Kinderarzt/Die Kinderarztin freier Wahl bzw. der Hausarzt/die
Hausarztin beantragt bei Verdacht auf COVID-19 umgehend den
diagnostischen Test und teilt dies dem DfG mit.

= Das DfG veranlasst den diagnostischen Test.

= Das DfG sorgt fiir eine ausfiihrliche epidemiologische Untersuchung und
fur die anschlieRenden Verfahren.

= Das DfG flihrt den diagnostischen Test durch und es werden die weiteren
Anweisungen laut Kapitel 2.1.1 befolgt.
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2.1.3 Kindergarten- oder Schulpersonal weist im Kindergarten oder in der
Schule eine Koérpertemperatur von uber 37,5°C oder Symptome auf,
die auf eine COVID-19-Erkrankung schlieBen lassen

Es muss sichergestellt werden, dass das Kindergarten- oder Schulpersonal,
wie vorgesehen, die chirurgische Maske tragt, und es muss aufgefordert
werden, das Gebaude zu verlassen, sich in die eigene Wohnung zu begeben
und dort den Hausarzt/die Hausarztin fiir die erforderliche Kklinische
Beurteilung zu kontaktieren. Der Hausarzt/Die Hausarztin wird einschatzen,
ob der diagnostische Test zu verschreiben ist.

Der Hausarzt/Die Hausarztin beantragt bei Verdacht auf COVID-19
umgehend den diagnostischen Test und teilt dies dem DfG mit.

Das DfG veranlasst den diagnostischen Test.

Das DfG sorgt fiir eine ausflhrliche epidemiologische Untersuchung und die
anschliefenden Verfahren.

Das DfG fuhrt den diagnostischen Test durch und es werden die weiteren
Anweisungen laut Kapitel 2.1.1 befolgt.

Wurde eine andere Erkrankung als COVID-19 diagnostiziert, stellt der
Hausarzt/die Hausarztin ein Attest aus, dass das Kindergarten- oder
Schulpersonal in den Kindergarten oder die Schule zurlickkehren darf, da die
im vorigen Punkt genannten und von den staatlichen und
Landesbestimmungen vorgesehenen diagnostisch-therapeutischen
Verfahren und MaRnahmen zur Vorbeugung von COVID-19 befolgt wurden.

Es sei darauf hingewiesen, dass das Kindergarten- und Schulpersonal
Vorrang bei der Durchfiihrung der diagnostischen Tests hat.

2.1.4 Kindergarten- oder Schulpersonal weist am eigenen Domizil eine
Korpertemperatur von uiber 37,5°C oder Symptome auf, die auf eine
COVID-19-Erkrankung schlieBen lassen

Das Kindergarten- oder Schulpersonal muss zuhause bleiben.
Es muss den Hausarzt/die Hausarztin informieren.

Es muss die Abwesenheit von der Arbeit aus gesundheitlichen Grinden mit
arztlicher Bescheinigung melden.

Der Hausarzt/Die Hausarztin beantragt bei Verdacht auf COVID-19
umgehend den diagnostischen Test und teilt dies dem DfG mit.

Das DfG veranlasst den diagnostischen Test.

Das DfG sorgt fiir eine ausflhrliche epidemiologische Untersuchung und die
anschliefenden Verfahren.

Das DfG flihrt den diagnostischen Test durch und es werden die weiteren
Anweisungen laut Kapitel 2.1.1 befolgt.

Wurde eine andere Erkrankung als COVID-19 diagnostiziert, stellt der
Hausarzt/die Hausarztin ein Attest aus, dass das Kindergarten- oder
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Schulpersonal in die Schule zurlickkehren darf, da die im vorigen Punkt
genannten und von den staatlichen und Landesbestimmungen vorgesehenen
diagnostisch-therapeutischen Verfahren und MaRnahmen zur Vorbeugung
von COVID-19 befolgt wurden.

= Es sei darauf hingewiesen, dass das Kindergarten- und Schulpersonal
Vorrang bei der Durchfiihrung der diagnostischen Tests hat.

21.5 In einer Klasse/Gruppe ist eine hohe Anzahl an Schiilerinnen und
Schiilern/Kindern abwesend

= |st in einer Klasse oder Gruppe plétzlich eine hohe Anzahl an Kindern,
Schilerinnen und Schillern oder Lehrpersonen bzw. padagogischen
Fachkraften abwesend (z. B. 40%; der Wert muss auch die Lage in den
anderen Klassen berlcksichtigen), muss der COVID-19-Ansprechpartner
dies dem DfG mitteilen.

= Das DfG flhrt eine epidemiologische Untersuchung zur Beurteilung durch, ob
Malnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit getroffen werden
massen, unter Berlcksichtigung der bestatigten Falle im Kindergarten oder
in der Schule oder der COVID-19-Infektionsherde in der Bevdlkerung
allgemein.

2.1.6 Unbekannte Infektionskette

Ist ein Kind, ein Schiler oder eine Schiilerin enge asymptomatische Kontaktperson eines
Falles, bei dem die Infektionskette nicht bekannt ist, erwagt das DfG die Durchfliihrung eines
Abstrichs und ordnet die Quarantdane an. Durch den Abstrich soll die Rolle der
asymptomatischen Minderjahrigen bei der Ubertragung des Virus in der Bevdlkerung
ermittelt werden.

2.1.7 Ein Kind/Ein Schiuler/Eine Schiilerin oder Kindergarten- oder
Schulpersonal lebt mit einem Fall im selben Haushalt

Es sei darauf hingewiesen, dass ein Kind, ein Schiiler oder eine Schiilerin, Kindergarten-
oder Schulpersonal, der/die/das mit einem Fall im selben Haushalt lebt, nach Beurteilung
durch das DfG als enger Kontakt betrachtet und unter Quaranténe gestellt wird. Seine/lhre
engen Kontaktpersonen (z.B. Mitschilerinnen und Mitschiiler des Schilers/der Schiilerin in
Quarantane) missen nicht in Quarantane, es sei denn, das DfG trifft nach positivem Ergebnis
von diagnostischen Tests der mit dem Fall im selben Haushalt lebenden engen
Kontaktperson eine andere Entscheidung (siehe Kapitel 2.3).
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2.2 Ein Kind/Ein Schuler/Eine Schulerin oder
Kindergarten- oder Schulpersonal wurde positiv auf
SARS-CoV-2 getestet

2.2.1 Durchfiihrung einer auBerordentlichen desinfizierenden Reinigung
des Kindergartens oder der Schule

Eine desinfizierende Reinigung muss durchgeflhrt werden, wenn 7 Tage oder
weniger vergangen sind, seit die positiv getestete Person die Einrichtung besucht
oder benutzt hat.

Die von der positiv getesteten Person benutzten Bereiche mussen
geschlossen werden, bis die desinfizierende Reinigung beendet ist.

Es missen Tlren und Fenster gedffnet werden, damit die Luft im Raum besser
zirkulieren kann.

Alle von der positiv getesteten Person benutzten Bereiche wie Buros,
Klassenrdaume, Gruppenraume, Schulausspeisungsraume, Toiletten und
Gemeinschaftsrdume mussen gereinigt und desinfiziert werden.

Die Ubliche Reinigung und Desinfizierung muss weiter durchgefiihrt werden.

2.2.2 Zusammenarbeit mit dem Departement fur Gesundheitsvorsorge

Gibt es

bestatigte COVID-19-Falle, so ist es Aufgabe des DfG des gebietsmalig

zustandigen Sanitatsbetriebs, epidemiologische Nachforschungen durch das Contact
Tracing (Ermittlung und Management von Kontakten) anzustellen. Fir die Kinder, Schiler
und Schilerinnen sowie das Kindergarten- und Schulpersonal, die/das engen Kontakt mit
dem bestéatigten COVID-19-Fall hatten, veranlasst das DfG die Verordnung der Quarantane
fur die 14 Tage nach dem letzten Kontakt.

Zur Erleichterung der Kontaktnachverfolgung (Contact Tracing) muss der COVID-19-
Ansprechpartner

die Liste der Kinder, Schiler und Schilerinnen der Klasse oder der Gruppe
abgeben, in der der bestatigte COVID-19-Fall aufgetreten ist,

die Liste des Lehr- und padagogischen Personals abgeben, das in der Gruppe
oder der Klasse, in der der bestatigte COVID-19-Fall aufgetreten ist, unterrichtet
oder Bildungsarbeit geleistet hat,

Hinweise zur Ermittlung der engen Kontakte in den 48 Stunden vor und in den
14 Tagen nach Auftreten der Symptome geben. Bei asymptomatischen Fallen
sind die 48 Stunden vor der Durchfiihrung des Tests, der zur Diagnose geflihrt
hat, und die 14 Tage nach der Diagnosestellung zu berlcksichtigen,

die Kinder, Schiler und Schilerinnen oder das Kindergarten- oder
Schulpersonal angeben, die/das als Risikopersonen in Frage kommen/kommt,

eventuell die Liste des Kindergarten- oder Schulpersonals und/oder der Kinder,
Schiiler oder Schiilerinnen angeben, die abwesend waren bzw. das abwesend
war.
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2.2.3 Grundlagen fur die Entscheidung liber die Quarantane der engen
Kontakte und liber die SchlieBung eines Teils oder des ganzen
Kindergartens/der ganzen Schule

Fir die Beurteilung, ob jemand in engem Kontakt stand oder nicht, ist das DfG zustandig,
das je nach Beurteilung der moglichen Exposition Uber die nachsten Schritte entscheidet.
Wird ein Kind, ein Schiiler oder eine Schiilerin bzw. Kindergarten- oder Schulpersonal positiv
auf COVID-19 getestet, entscheidet das DfG, ob die Quarantane fiir alle Kinder, Schiiler oder
Schilerinnen der betroffenen Klasse/der betroffenen Gruppe und eventuell fir das
exponierte Kindergarten- oder Schulpersonal, die/das als Personen in engem Kontakt
angesehen werden kénnen, angeordnet wird. Uber die SchlieBung des Kindergartens, der
Schule oder eines Teiles davon muss das DfG je nach Anzahl der bestatigten Falle und der
eventuellen Cluster und je nach Ausmalfd der Viruszirkulation in der Bevdlkerung allgemein
entscheiden. Ein einzelner bestatigter Fall in einem Kindergarten oder in einer Schule sollte
nicht Anlass zu dessen/deren SchlieBung sein, vor allem, wenn die Ubertragung in der
Bevdlkerung allgemein sich in Grenzen halt. Das DfG kann zusatzlich mobile Teststationen
zur Durchfiihrung von diagnostischen Tests in die Bildungseinrichtung entsenden, wenn die
Notwendigkeit besteht, das Ausmal der Viruszirkulation zu erfassen.

2.3 Ein Kind/Ein Schuler/Eine Schulerin oder
Kindergarten- oder Schulpersonal war in engem
Kontakt mit einer Person, die in engem Kontakt mit
einem Fall war

Es ist zu beachten, dass keine besonderen Vorkehrungen zu treffen sind, wenn ein Kind,
ein Schiler oder eine Schilerin bzw. Kindergarten- oder Schulpersonal in engem Kontakt mit
einer Person war, die in engem Kontakt mit einem Fall war (d.h. keinen direkten Kontakt mit
dem Fall hatte), es sei denn, allfallige vom DfG daraufhin angeordnete diagnostische Tests
ergeben, dass die mit dem Fall in engem Kontakt stehende Person ebenfalls positiv ist und
das DfG eine mdgliche Exposition festgestellt hat. In diesem Fall ist das Kapitel 2.2.3 zu
beachten.

2.4 Entscheidungsgrundlagen

In einer ersten Phase mit begrenzter Viruszirkulation kann auf die Verdachtsfalle einzeln
eingegangen werden, indem sie in Zusammenarbeit zwischen Kinderarzt/Kinderarztin freier
Wahl oder Hausarzt/Hausarztin, Kindergarten oder Schule und DfG herausgefiltert werden,
um das Risiko in akzeptablen Grenzen zu halten.

Ist die Viruszirkulation lokal erhéht oder besteht ein entsprechender Verdacht, missen fiir
die Uberwachung Trigger festgelegt werden, die fiir die Aktivierung von Untersuchungen
bzw. Kontrollen geeignet sind. Zum Beispiel kdnnte ein indirekter Trigger wie die Zahl der
Abwesenheiten vom Kindergarten oder der Schule in Betracht gezogen werden, da diese auf
eine erhdhte Anzahl von kranken Kindern, Schiilern oder Schilerinnen bzw. Kindergarten-
oder Schulpersonal hinweisen kénnte.
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3. Schulung, Information und
Kommunikation fur die Fachkrafte des
Gesundheitsdienstes und fur das
Kindergarten- und Schulpersonal

3.1 Schulung

Der COVID-19-Notstand hat sich auf den gesamten Bildungssektor erheblich ausgewirkt
und dazu geflihrt, dass der Prasenzunterricht in den Schulen und die Bildungsarbeit in
Prasenz in den Kindergarten unvermittelt eingestellt wurden und es dringend notwendig war,
mdglichst viel Personal auf dem ganzen Staatsgebiet zu schulen. Die gebotene Eile
zusammen mit der Notwendigkeit, die rdumliche Distanzierung zu gewahrleisten, legt die
Entscheidung nahe, die Bildungsangebote im Fernunterricht zu vermitteln. Das Oberste
Institut fir das Gesundheitswesen verfligt Gber die Plattform EDUISS (http://www.eduiss.it),
Uber die es seit 2004 Schulungen im Fernunterricht fiir den Bereich 6ffentliche Gesundheit
anbietet. Das Oberste Institut fir das Gesundheitswesen ist aulRerdem nationaler CME-
Provider und eine akkreditierte SOFIA-Stelle. Nach einer entsprechenden
Vorbereitungsphase werden die Arbeitsgruppe des Obersten Instituts fir das
Gesundheitswesen und die anderen an der Ausarbeitung dieses Planes beteiligten
Einrichtungen, wie im Folgenden kurz erklart, Giber die Plattform EDUISS eine Schulung zum
Thema COVID-19 Uber den Umgang mit Verdachtsfallen und mit bestatigten COVID-19
Fallen anbieten.

Zielgruppe der Schulung im Fernunterricht sind die COVID-19-Ansprechpartner jedes
Kindergartens, jeder Schule oder schulischen Einrichtung und die Fachkrafte der DfG, die
COVID-19-Referenten fiir die Kindergarten und Schulen sind.

Der asynchrone Schulungskurs im Fernunterricht kann von den Nutzern (vorgesehen sind
50.000 bis 100.000 Nutzer) vom 28. August bis 31. Dezember 2020 besucht werden.

3.2 Information und Kommunikation

Eine effiziente Kommunikationskampagne Uber Vorbeugungsmalnahmen kann einen
wichtigen Beitrag zur Einddmmung der Auswirkungen eventueller im Bildungsbereich
verbreiteter Infektionsherde leisten. Dazu werden folgende Aktionen empfohlen:

3.2.1 Informations- und Kommunikationsaktionen, die fur die Zeit vor
Kindergarten- und Schulbeginn empfohlen werden

= Zielgruppe: Presse

- Bekanntmachung der Aktionen zur Einddammung/Abschwachung der Verbreitung
des SARS-CoV-2 im Kindergarten- und Schulbereich zu Beginn des neuen
Kindergarten- und Schuljahres durch eine Pressemitteilung an die Medien. Es
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wird empfohlen, in der Pressemitteilung den Plan und die Kriterien, auf denen die
geplanten Aktionen beruhen, zu beschreiben und vor allem zu betonen, dass
oberstes Ziel bleibt, den Unterricht und die Bildungsarbeit so weit als moglich zu
gewabhrleisten.

= Zielgruppe: Familien, Kindergarten- und Schulpersonal

- Ausarbeitung von Broschiren fiir die padagogischen Fachkrafte, Lehrpersonen,
das Verwaltungspersonal (Fach- und Hilfspersonal) der Kindergarten und
Schulen, die Familien und die Kinder und Jugendlichen; diese Broschiiren werden
durch Zusammenarbeit der verschiedenen beteiligten Einrichtungen erstellt, sind
dann auf der Website des Unterrichtsministeriums abrufbar und werden ber das
Ministerium fir Gesundheitswesen und Uber das Oberste Institut fir
Gesundheitswesen verlinkt.

- Erwagung, ob flr die Zielgruppe Jugendliche ein Video sinnvoll ist; dieses ist vom
Obersten Institut flir Gesundheitswesen nach Absprache mit der
~-Kommunikationskoordinierung“ zu veranlassen und zu verbreiten.

- Beurteilung, ob das Ministerium fir Gesundheitswesen eine kostenlose
Rufnummer zur Verfiigung stellen kann, um die Kindergarten, Schulen und die
Familien zu informieren und zu unterstitzen.

- Die Verwendung der App ,IMMUNI* auch im Kindergarten- und Schulbereich
vorantreiben.*.

3.2.2 Informations- und Kommunikationsaktionen, die fiir die Zeit nach
Kindergarten- und Schulbeginn empfohlen werden

+ Standige Aktualisierung der eigens eingerichteten Webseiten.

* Unterstitzung von Seiten der “Kommunikationskoordinierung” je nach
epidemiologischer Situation, nach Zahl der Falle und/oder Infektionsherde und nach
getroffenen MaRnahmen beim Management einer allfallig erforderlichen Risiko- oder
Krisenkommunikation  zwischen  Kindergarten- und  Schulfihrungskraften,
Sanitatsbetrieben und allen anderen vom Notstand betroffenen Institutionen.

4 Die App ,IMMUNI“ darf nur von Personen ab 14 Jahren verwendet werden. Jugendliche zwischen 14 und 18
Jahren dirfen diese App nur mit Erlaubnis wenigstens eines Elternteils oder anderen Erziehungsberechtigten
verwenden.
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4. Monitoring und Studien

4.1 Spezifische Ziele

Festlegung der wesentlichen Aspekte und der Art und Weise der Sammlung von
Daten, die fir ein eingehendes Monitoring der SARS-CoV-2-Infektionen im
Kindergarten- und Schulbereich erforderlich sind, wobei auch die Mdglichkeit in
Betracht gezogen werden sollte, die Daten zur epidemiologischen Uberwachung
durch jene anderer Informationsflisse zu erganzen (z.B. mit Daten Uber
Abwesenheiten vom Unterricht bzw. vom Arbeitsplatz).

Um derzeit bestehende Unsicherheiten darliber auszurdumen, welche Rolle der
Préasenzunterricht in den Schulen bzw. die Prasenz in den Kindergarten tatsachlich
bei der Verbreitung des SARS-CoV-2 in den Kindergarten und Schulen selbst und
allgemein in der Bevolkerung spielt, wird das Oberste Institut fir Gesundheitswesen
ad hoc Erhebungsinstrumente vorschlagen (z.B. auf den Kindergarten oder die
Schule abgestimmte FFX-Studienprotokolle).

4.2 Vorschlage fiir die Uberwachung und fiir Studien

Eine Ad-hoc-Analyse der Verbreitung von COVID-19 im Bildungsbereich
durchfiihren, indem in das vom Obersten Institut fir Gesundheitswesen verwaltete
allgemeine nationale COVID-19-Uberwachungssystem eine Variable eingefiigt wird,
mit der Falle angezeigt werden, die in einem Kindergarten oder in einer Schule
arbeiten bzw. einen Kindergarten oder eine Schule besuchen; dabei werden die
Ublichen Kennzahlen zur Identifizierung der Kindergarten und Schulen verwendet
und es wird ein weiteres Feld eingefiigt, in dem die besuchte Einrichtung genau
angegeben werden kann. Diese Daten wirden die Erhebung der wodchentlichen
Infektionsherde vervollstandigen, die bereits im Rahmen der Monitoringphase 2
durchgefiihrt wird und aus der die im betreffenden Bereich aktiven Herde
herausgefiltert werden konnten. Die Anderung der Uberwachung misste den
Regionen rechtzeitig mitgeteilt werden, damit sie von Kindergarten- und Schulbeginn
an auf dem gesamten Staatsgebiet operativ werden kann. Im wochentlichen
epidemiologischen Bulletin kann dem COVID-19-Monitoring in den Kindergarten und
Schulen ein eigener Abschnitt gewidmet werden.

Eine zlgige Ermittlung und Untersuchung allfalliger weiterer, fiir das
epidemiologische Monitoring nitzlicher Datenquellen durchflihren, diese eventuell
ergdnzen und daraus potentielle Trigger festlegen, die zur Aktivierung von
Gegenmallnahmen vor Ort beitragen kdnnen (siehe Kapitel 3).

Die Vorbereitung eines FFX-Erhebungsprotokolls fiir die ersten im Kindergarten oder
in der Schule nach Kindergarten- und Schulbeginn ermittelten Infektionsherde in
Erwagung ziehen, das den Regionen vorgeschlagen wird, damit sie Studien zur
Ermittlung der tatsédchlichen Anfalligkeit fir COVID-19 in den verschiedenen
Altersstufen sowohl im Kindergarten- und Schulbereich als auch allgemein in der
Bevolkerung anstellen kdnnen.

19



5. Zeitplan fur einige mit der Thematik
zusammenhangende Produkte

Die Schulung im Fernunterricht steht den COVID-19-Ansprechpartnern der
Bildungseinrichtungen und den COVID-19-Referenten der DfG ab 28. August zur
Verfiigung.

Die in die allgemeine gesamtstaatliche Uberwachung integrierte COVID-19-
Uberwachung der Kindergarten und Schulen, die vom Obersten Institut fir
Gesundheitsvorsorge geleitet wird, beginnt am 14. September.

6. Kritische Punkte

Es misste eine Moglichkeit gefunden werden, dass padagogische Fachkrafte und
Lehrpersonen, die in Quarantane sind, trotzdem weiter (im Fernunterricht)
unterrichten bzw. Bildungsarbeit leisten kénnten, auch wenn sie als Arbeithnehmer
in Quarantane gelten.

Die Beteiligten sollten eine einheitliche geregelte Vorgangsweise fiir das Attest
des Kinderarztes freier Wahl/der Kinderarztin freier Wahl oder des Hausarztes/der
Hausarztin zur Rickkehr der Kinder, der Schiiler oder Schilerinnen und des
Kindergarten- und Schulpersonals in den Kindergarten oder die Schule nach
Anerkennung als COVID-19-Verdachtsfall oder bestatigter Fall festlegen.
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Anhang 1: Ubersicht

Kind/Schdler/in mit Symptomen im Kind/Schiler/in mit Symptomen Kindergarten- und Schulpersonal
Kindergarten/in der Schule =i Bloimri Symptomen in Kindergarten und S

Meldung des Kindergarten- und Sicherstellen, dass es die
Schulpersonals an den COVID-

Kindergarten- und Schulpersonal
Sumnt .
Yam Yomizil

Kind/Schiiler/in bleibt Konsultiert HA

19-Ansprechpartner )

COVID-19-Ansprechpartner
verstandigt die Eltern.
Kind/Schiuler/in wartet in
getrenntem Bereich mit chirurg.
Maske, betreut von

Flachen des Isolationsraums/ -
bereichs reinigen u. desinfizieren,
sobald der Schiler/die Schiilerin
ihn verlasst

Die Eltern missen KA/HA fiir
klinische Beurteilung des Falls
kontaktieren

KA/HA beantragt sofort
diagnostischen Test und
benachrichtigt das DfG

Das DfG sorgt fiir Durchfiihrung

des diagnostischen Tests

zuhause

Die Eltern verstandigen KA
oder HA

Die Eltern missen die
Abwesenheit vom
Kindergarten/von der Schule aus

KA/HA beantragt sofort den
diagnostischen Test und
benachrichtigt das DfG

Das DfG sorgt fir
Durchflihrung des
diagnostischen Tests

chirurgische Maske tragt

Wird aufgefordert, nach Hause
zu gehen und HA zu
verstandigen

HA beantragt sofort den
diagnostischen Test und
benachrichtiat das DfG

Das DfG sorgt fur
Durchfliihrung des
diagnostischen Tests
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Meldet die Abwesenheit von
der Arbeit aus gesundheitl.
Griinden mit
arztl.Bescheinigung

HA beantragt sofort den
diagnostischen Test und
benachrichtigt das DfG

Das DfG sorgt fur Durchfiihrung
des diagnostischen Tests
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