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Gemeinsame Stellungnahme

»Maskentragen in Schulen”

Das Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes (MNS) spielt unter den MaRnahmen,
die zur Begrenzung der SARS-CoV-2-Pandemie eingesetzt werden, eine groRe Rolle. Neben
anderen HygienemaRnahmen reduziert das Tragen eines MNS das Infektionsrisiko in
Schulen. Welche konkreten Empfehlungen dazu gegeben werden sollten, wird zurzeit
kontrovers diskutiert. Die Empfehlungen und Vorgehensweisen reichen vom allgemeinen
Verzicht auf MNS in Schulen bis zur Vorgabe eines MNS in allen Altersgruppen, selbst im
Sportunterricht.

Aktuell herrscht in der Offentlichkeit aber auch innerhalb sowie zwischen Fachgruppen
Unklarheit, welche Empfehlungen zum Tragen eines MNS in der Schule gegeben werden
sollten.

Die S3-Leitlinie ,MaRnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in
Schulen | Lebende Leitlinie’ link), erstellt von 37 Fachgesellschaften einschlieflich Schiiler-,
Eltern- und Lehrervertretern, empfiehlt — neben einem ,sachgerechten Tragen von Masken
durch Schiiler*innen, Lehrer*innen und weiteres Schulpersonal in Schulen’:

* Zeitlich und ortlich begrenzte Ausnahmen beziiglich der MaBnahme konnen fiir
Grundschiiler*innen bei regional und iiberregional maBigem Infektionsgeschehen
in der Bevolkerung und in der Schule erwogen werden.

Zum Sportunterricht empfiehlt sie, dass ‘Sportunterricht im Freien durchgefiihrt werden
sollte’ und:

* Sportunterricht soll in kleinen und konstanten Gruppen aber ohne Maske
durchgefiihrt werden.

Die langen Monate ohne regelmaRigen Prasenzunterricht wahrend der Pandemie wirken
sich nicht nur negativ auf den Bildungsfortschritt der Kinder und Jugendlichen aus, sondern
haben auch negative psychosoziale Folgen, beides verstarkt in Schichten geringerer Bildung
und geringeren Einkommens. Der langfristige volkswirtschaftliche Schaden dieses
Lernausfalls wird wenig diskutiert, ist jedoch wahrscheinlich betrachtlich. Daher muss es ein
vorrangiges Ziel fir den Herbst und Winter sein, die Schulen offen zu halten. Das dazu
notwendige Mallnahmenpaket muss mit Umsicht, angepasst an Infektionsgeschehen und
Belastung des Gesundheitswesens, eingesetzt werden.

Die o.g. Leitlinie gibt hier Handlungsspielraum, dass in der Grundschule bei maRigem
Infektionsgeschehen, das aktuell nicht nur Gber die Inzidenzen, sondern auch tber die

1 Eine S3-Leitlinie ist eine wissenschaftlich fundierte, praxisorientierte Handlungsempfehlung mit Darstellung des fachlichen
Entwicklungsstandes (Stand der Wissenschaft), die alle Elemente einer systematischen Entwicklung durchlaufen (Logik-, Entscheidungs-
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Belastung des Gesundheitssystems definiert wird, kein MNS getragen werden kann, dass
Sportunterricht ohne MNS stattfindet.

Grundschiler*innen sind in ihrem Lernen besonders auf direkten Kontakt und
Gesichtererkennen angewiesen, insbesondere beim Erlernen der (Schrift-) Sprache. Dies gilt
nicht nur fiir Kinder mit Deutsch als Zweitsprache, sondern auch fiir Kinder, die in einem
eher kommunikationsarmen Umfeld aufwachsen. Daneben spielt das umfassende Erkennen
der Gesichtsmimik bei Kindern eine entscheidende Rolle fiir das soziale Lernen einschlieBlich
des Einlibens und ,Entzifferns’ auch der non-verbalen Kommunikation.

Durch die ergriffenen stringenten Lockdown-MaRnahmen wurde die Exposition gegeniber
vielen Mikroorganismen reduziert. Dies hat sich erkennbar nachteilig ausgewirkt (z.B.
Nachholeffekt: aktuelle RSV-Ausbriiche) und kann auch das Immunsystem beeinflussen.

Kinder unter 12 Jahren haben aktuell keinen Zugang zu einer Impfung, es ist nicht absehbar,
ob und wie rasch eine STIKO-Empfehlung nach Zulassung ausgesprochen werden wird. Daher
kann mit den oben diskutierten MaRnahmen fiir die Grundschiiler*innen kaum auf eine
Moglichkeit zur Impfung gewartet werden. Vielmehr ist es an den Erwachsenen, ihren
Zugang zur Impfung auszuschopfen. Je hoher die Impfrate in der Bevolkerung, desto weniger
mussen Kinder Restriktionen ausgesetzt werden.

Also: Ein Appell an Erwachsene: Schiitzen Sie Kinder und lassen Sie sich impfen!

Kontaktdaten:

¢ Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. (BVKIJ)

E-Mail: bvkj.buero[at]Juminfo.de, www.bvkj.de

e Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ)
E-Mail: info[at]dgkj.de, www.dgkj.de

* Deutsche Gesellschaft Padiatrische Infektiologie e. V. (DGPI)
E-Mail: info[at]dgpi.de, www.dgpi.de

e Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e. V. (DGSPJ)
E-Mail: geschaeftsstelle[at]dgspj.de, www.dgspj.de
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