Masken (Literatur-Stand Mitte Mai 2022, Cochrane-Review Juni 2022)

Es gibt vergleichsweise wenig Studien, die den Effekt von Hygienemallnahmen bei Kindern
in Schulen untersucht haben, noch weniger davon verfigen Uber eine entsprechende
Kontrollgruppe. Insgesamt betrachtet kommen sie zu unterschiedlichen Ergebnissen. Das
grofte Problem dieser Studien ist, dass die allermeisten von ihnen regionale
Inzidenzunterschiede mit einer Maskenpflicht in Schulen assoziiert. In keiner mir bekannten
Untersuchung wurde zwischen absoluter und relativer Risikoreduktion unterschieden.
Studien zu den unerwtinschten Wirkungen des Maskentragens bei Kindern und
Jugendlichen mit entsprechenden Endpunkten wurden kaum durchgefiihrt. Diese sollten mE
dringend aufgesetzt werden. Alle genannten Studien enthalten keine Daten zu Omikron.

Die WHO fordert, dass Entscheidungen uber die Verwendung von Masken bei Kindern
sich daran orientieren sollten, was im besten Interesse des Kindes ist. Die Verwendung
von Masken sollte flexibel sein, damit die Kinder weiterhin spielen, lernen und alltagliche
Aktivitaten austben konnen. Diese Aktivitaten sind ein wichtiger Bestandteil der kindlichen
Entwicklung und Gesundheit. Keinem Kind sollte der Zugang zur Schule oder zu Aktivitaten
verwehrt werden, weil es keine Maske tragt. Laut WHO und UNICEF brauchen Kinder unter
5 Jahren keine Maske zu tragen. Kindern im Alter von 6-11 Jahren wird in Gebieten, in
denen sich SARS-CoV-2 ausbreitet, empfohlen, in schlecht bellfteten Innenrdumen eine
gutsitzende Maske zu tragen. Gleiches gelte flr Innenraume mit ausreichender Bellftung,
wenn kein Mindestabstand von 1 Meter eingehalten werden kann. Fir Jugendliche ab 12
Jahren gelten die gleichen WHO-Empfehlungen fir die Verwendung von Masken wie fiir
Erwachsene.

Die ECDC veroffentlichte im Juli einen Technical Report iber Covid-19 bei Kindern und die
Bedeutung der Schulen fiir Transmissionsgeschehen.” Dieses Secondary Update ist
offenbar immer noch die aktuelle, aber es gibt neue Fragen und Antworten?. Dort findet sich
unter Punkt 6, dass das Tragen von Gesichtsmasken im Allgemeine empfohlen wird,
insbesondere in Innenrdumen, wenn es nicht moglich ist, einen raumlichen Abstand
einzuhalten. Die Umsetzung dieser MaBnahme in Schulen sei jedoch eine
Herausforderung, da Kinder unter 12 Jahren das Tragen von Masken uber einen langeren
Zeitraum hinweg weniger gut vertragen bzw. diese mdglicherweise nicht richtig tragen. In
Grundschulen wird die Verwendung von Gesichtsmasken fur Lehrer und andere Erwachsene
empfohlen, wenn Distanz nicht gewahrleistet werden kann, nicht aber fur Schaler. In
weiterfuhrenden Schulen wird das Tragen von Gesichtsmasken sowohl flr Schuler Gber 12
Jahre als auch fiir Erwachsene empfohlen, die in Gebieten mit kommunaler Ubertragung von
SARS-CoV-2 leben. Die Verwendung von Gesichtsmasken empfiehlt die ECDC nur als
erganzende Malinahme, nicht als alleinige Ma3nahme zur Verhinderung von Infektionen in
Schulen. Allerdings verweist die ECDC darauf, dass die meisten Studien, auf die in
diesem Bericht Bezug nimmt, vor dem Auftreten und der weiten Verbreitung der Delta-
Variante durchgefiihrt wurden, was bei der Interpretation der berichteten
Studienergebnisse zu bericksichtigen sei.

Studienlage

e Zu den wenigen Studien, die den Effekt von HygienemalRnahmen insbesondere in
Schulen untersucht haben, zahlt ein groBer Survey von Lessler et al aus den
USA .2 Darin wurde die Effektivitat von 14 verschiedenen empfohlenen Hygiene-
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Maflinahmen untersucht, die von den Schulen in unterschiedlichem Ausmaf}
umgesetzt wurden (Maskenpflicht fir Schiler, Maskenpflicht fur Lehrer,
eingeschrankte Zugangserlaubnis zum Schulgelénde, ausreichender Abstand
zwischen den Tischen, keine gemeinsame Nutzung von Unterrichtsmaterialien, feste
Gruppen, reduzierte Klassengrolien, tagliche Kontrolle auf mégliche Symptome
(keine Lehrerwechsel, keine auBerschulischen Sonderaktivitaten, SchlieBung der
Cafeteria, Schutzwande zwischen den Tischen sowie geschlossene Spiel- und
Sportplatze auf dem Schulcampus bzw. Anleitungen zum outdoor-Verhalten). Diese
schulischen MaRnahmen zur Risikominderung waren mit einer signifikanten
Verringerung des Risikos verbunden. Wurden sieben oder mehr dieser MalRnahmen
umgesetzt, konnte zwischen Prasenzunterricht und Haushalts-Transmissionen durch
Schiler kein positiver Zusammenhang mehr hergestellt werden. Als besonders
effektiv erwiesen sich die tagliche Untersuchung auf Symptome, Masken tragende
Lehrer sowie die Vermeidung auBerschulischer Aktivitaten, auch dies
insbesondere der Lehrer.

¢ Eine weitere US-Studie (Gettings et al) hat in einigen Regionen in Georgia zu
Zeiten sehr hoher SARS-CoV-2- Melderaten in der Allgemeinbevdlkerung
verschiedene Praventionsstrategien untersucht, die in unterschiedlichen
Kombinationen in Schulen und Kindertagesstatten angewandt wurden. Es zeigte sich,
dass eine Maskenpflicht bei Lehrern und Mitarbeitern im Vergleich zum
optionalen Masken-Tragen mit einer Minderung des Infektionsrisikos von 37%
einherging. Demgegentiber erbrachte die Maskenpflicht fur Schiler keine
signifikante Reduktion des Infektionsrisikos, auch wenn sich die Inzidenz in
Schulen, in denen eine Maskenpflicht fir Schiler bestand, um 21% verringerte. Die
Autoren schlossen vielmehr, dass das Maskentragen von Lehrern und weiteren
Mitarbeitern (sowie eine verbesserte Fenster-Liftung) wichtige und effektive
Strategien zur Verminderung des Infektionsrisikos in Schulen darstellen, wahrend
sich durch das Maskentragen der Schuler und durch Abstande zwischen den Tischen
keine signifikanten Verbesserungen erreichen lieRen.*

e Eine Evidence-Summary, die die UK Health Security Agency gemeinsam mit
dem Department for Education durchfiihrte, kam im Januar 2022 ebenfalls zu dem
Schluss, dass der relative Riickgang der Corona-Infektionen um 11% an Schulen, an
denen Masken getragen wurden, im Vergleich zu jenen, an denen dies nicht der Fall
war, keine eindeutige statistische Relevanz besitzt.®

e Wie es auch dem Toolkit Urgency of Normal ¢ entnommen werden kann, gibt es
einige weitere wissenschaftliche Studien, die gleichfalls keine signifikanten
Zusammenhange zwischen dem Tragen von Gesichtsmasken in Schulen und der

4 Gettings J, Czarnik M, Morris E, et al. Mask Use and Ventilation Improvements to Reduce COVID-19 Incidence in Elementary
Schools — Georgia, November 16—December 11, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;70:779-784.
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Covid-19-Inzidenz erkennen kénnen. ” 8 ® Diese Studien sind allerdings in ihrer
Aussagekraft stark limitiert, weil sie entweder keine geeigneten Kontrollgruppen
enthalten oder regionale Inzidenzunterschiede mit einer Maskentragepflicht in
Schulen assoziieren.

¢ Eine finnische Studie, die im April als preprint erschienen ist, hat die COVID-19-
Inzidenz bei 10- bis 12-Jahrigen in Stadten mit unterschiedlichen
Herangehensweisen zur Maskenpflicht in Schulen verglichen. Im Herbst 2021 galt in
Finnland far Schuler Uber 12 Jahre landesweit die Empfehlung, Masken zu
verwenden. Einige Stadte (zB Helsinki) verpflichteten die Schiler zum Tragen der
Maske, andere (Turku) empfahlen es nur, wieder andere empfahlen dies auch fur
jungere Schiler. Die Analyse ergab keinen zusatzlichen Schutzeffekt durch
Masken, und zwar sowohl im Vergleich der einzelnen Stadte wie auch der
Altersgruppen der nicht geimpften Kinder (10-12 Jahre versus 7-9 Jahre).'

e In der so genannten Coma-Studie'’ stellen die Autoren fest, dass die Maskenpflicht
in Schulen nicht mit einer geringeren SARS-CoV-2-Inzidenz oder -libertragung
verbunden war, was ihnen zufolge darauf hindeutet, dass diese MalRnahme nicht
wirksam war. Stattdessen halten sie die Altersabhangigkeit fur den wichtigsten Faktor
beziiglich des Ubertragungsrisikos fiir Kinder. Ich halte diese Studie fiir
problematisch. Die Autoren gehen davon aus, dass alle sekundaren Infektionen in
der Schulblase erworben wurden (was angesichts der hohen Infektionsraten im
privaten Bereich doch sehr fraglich ist) und unterstellen ein lineares Modell fur
Inzidenz und SAR. Zu befirchten ist, dass diese Arbeit statistisch nicht sehr belastbar
ist. Es bleibt abzuwarten, ob sie einer Peer-Review standhalt.

Andere Studien sprechen den Masken eine positive Wirkung auf die Verringerung der
Transmissionsraten zu:

e Rader et al konstatierten, dass die weit verbreitete Verwendung von
Gesichtsmasken in Verbindung mit kérperlicher Distanzierung die
Wahrscheinlichkeit einer Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragungen erhoht.
Auch hier handelt es um eine 6kologische Studie, die keine kausale Aussage zulasst,
Uber keine Kontrollgruppe verfugt und andere PraventivmalRnahmen nicht
berlicksichtigt."?
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¢ Boutzoukas et al fihrten von Ende Juli bis Mitte Dezember 2021 eine prospektive
Kohortenstudie in mehreren Bundesstaaten durch, die die Ubertragungsraten
innerhalb der Schule bzw. die Sekundarfalle untersuchten. Ziel war es, die
Auswirkungen verschiedener Maskierungspraktiken auf die sekundare Ubertragung
in einer Kohorte abzuschatzen. Die Ergebnisse wurden im Marz als preprint
veroffentlicht. Die Autoren fanden heraus, dass die Gesamtraten der sekundaren
Ubertragung insgesamt gering waren und dass universelle
MaskierungsmaBnahmen im Vergleich zu Bezirken mit optionaler Maskierung
mit einer geringeren sekundiren Ubertragung einherging. Auch diese Studie ist
eine in ihrer Aussagekraft stark limitierte Beobachtungsstudie, die keine geeignete
Kontrollgruppe enthalt und regionale Inzidenzunterschiede mit der Maskentragepflicht
in Schulen assoziiert.™

e Zu einem ahnlichen Ergebnis gelangten Donovan et al, die im Herbst 2021
versuchten, einen Zusammenhang zwischen Maskenrichtlinien und COVID-19-
Inzidenz zu ermitteln. Sie wurde im Marz verdffentlicht. Die Autoren verglichen die
wdchentliche schulassoziierte COVID-19-Inzidenz in Schulbezirken mit vollstandiger
oder teilweiser Maskenpflicht mit der Inzidenz in Bezirken ohne Maskenpflicht im
Zeitraum vom 23. August bis 16. Oktober 2021. In den untersuchten Schulbezirken
waren die wochentlichen COVID-19-Inzidenzen bei Schilern und Mitarbeitern im
Durchschnitt héher als in den umliegenden Gemeinden. Die Untersuchung ergab,
dass Masken in Schulen in Gebieten, in denen maBigen bis erhebliche
Transmissionen in der Bevolkerung vorherrschen, mit einer geringeren COVID-
19-Inzidenz verbunden sind. Die Autoren schlossen daraus, dass Masken nach wie
vor ein wichtiger Bestandteil eines multifaktoriellen Ansatzes zur Pravention
von COVID-19 im K-12-Bereich sind, insbesondere in Gemeinden mit hoher COVID-
19-Belastung.

Es handelte sich auch hier um eine dkologische Studie, in deren Analyse keine Daten
anderer gemeinde- und schulbasierten PraventionsmalRnahmen einbezogen werden
konnten. Auch die Einhaltung der Maskenpolitik wurde nicht direkt untersucht —
allerdings hatte die Nichteinhaltung der Maskenpolitik die Ergebnisse in Richtung Null
verzerren mussen. Gleiches gilt fir die unterschiedlich Anwendung der
Quarantaneregeln. Schiler in Schulen mit Maskenpflicht wurden mit geringerer
Wahrscheinlichkeit unter Quarantane gestellt als jene in Schulen ohne Maskenpflicht,
was die IRR ebenfalls in Richtung Null verzerren kdnnte. Bei einer Untergruppe von
26 Schulbezirken konnte aufgrund einer zu geringen StichprobengroRe keine Analyse
der Auswirkung von Voll- und Teilmaskenpolitik vor und nach der Einfihrung der
Maskenpolitik vorgenommen werden.™

e Budzyn et al analysierten mit Hilfe der padiatrischen Falldaten von Anfang Juli bis
Anfang September 2021 die Auswirkungen der Maskierung auf die COVID-19-
Inzidenz unter K-12-Schilern auf Bezirksebene in Schulen mit und ohne
Maskenpflicht. Die Ergebnisse dieser Analyse deuten darauf hin, dass der Anstieg
der padiatrischen COVID-19-Faliraten zu Beginn des Schuljahres 2021-22 in US-
Bezirken mit Schulmaskenpflicht geringer war als in Bezirken ohne
Schulmaskenpflicht. Auch hier handelt es sich allerdings um eine 6kologische
Studie, weshalb nicht auf einen kausalen Zusammenhang geschlossen werden kann.
Daruber hinaus wurden nicht nur Schiler erfasst, sondern alle Falle bei unter
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18Jahrigen. Die Autoren weisen zudem darauf hin, dass die Ergebnisse wegen der
geringen StichprobengréRe méglicherweise nicht verallgemeinerbar sind.'

Unerwiinschte Wirkungen des Maskentragens:

Die Evidenz unerwlnschter Wirkungen des Maskentragens bei Kindern zu beurteilen ist
ausgesprochen schwierig, weil Studien mit entsprechenden Endpunkten kaum durchgefiihrt
wurden.

e Eberhart et al fanden bis Ende 2020 in einer Mini-Review lediglich zwei padiatrische
Studien, die in den Jahren 2019 und 2020 veréffentlicht wurden und sich mit den
Auswirkungen des Maskentragens auf physiologische Variablen bei Kindern
bezogen, wovon eine (von 2020) nicht im Zusammenhang mit COVID-19 stand. Nur
in einer Studie, die mit N95-Atemschutzmasken durchgefuhrt wurde, wurden
medizinische Parameter erhoben, und diese Studie lie3 keine schadlichen
Auswirkungen auf den Gasaustausch erkennen.'®

¢ Ruba und Pollack erhoben Ende 2020 Daten, die darauf hindeuteten, dass Masken
die sozialen Interaktionen von Kindern im Alltag wahrscheinlich nicht dramatisch
beeintrachtigen, auch wenn sie firr Kinder eine gewisse Herausforderung darstellen."”

e Am ausflhrlichsten erscheint noch die deutsche Studie von Schwarz et al, die im
Rahmen des Co-Ki-Multistudienprojekts ein Online-Register aufgebaut haben, in
das Eltern, Arzte, Padagogen und andere ihre Beobachtungen zu den Auswirkungen
des Tragens einer Maske bei Kindern und Jugendlichen eintragen konnen. Am
20.10.2020 wurden 363 Arzte eingeladen, Eintragungen zu tatigen. Bis zum
26.10.2020 hatten 20.353 Personen an der Umfrage teilgenommen. Allein die Eltern
gaben Daten zu 25.930 Kindern ein. Von den Befragten gaben 68 % an, dass die
Kinder Uber Beeintrachtigungen durch das Tragen der Maske klagten. Zu den
Nebenwirkungen gehdrten Reizbarkeit (60 %), Kopfschmerzen (53 %),
Konzentrationsschwierigkeiten (50 %), geringere Frohlichkeit (49 %), Abneigung
gegen Schule/Kindergarten (44 %), Unwohlsein (42 %), Lernschwierigkeiten (38 %)
und Schlafrigkeit/Mudigkeit (37 %). Die Autoren weisen deutlich darauf hin, dass die
Auswertung des Registers zahlreichen Limitationen unterliegt (zB das Fehlen einer
Kontrollgruppe). Die Studie zeigt aber, dass das Thema eine hohe Relevanz besitzt
und es ware winschenswert, Studien zur Maskenpflicht bei Kindern aufzulegen, die
sich nicht nur der Frage nach der Transmissionsrate widmen.®

e Auch die Evidence Summary aus UK berichtet von einem Grofteil der Schulkinder,
der unter Kommunikations- (80%) und Lernschwierigkeiten leidet.'
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Die potenziellen Schaden einer langfristigen Maskenpflicht sind kaum erforscht. Welche
Auswirkungen eine ganztagige Maskierung auf die frihkindliche Entwicklung insbesondere
des Sprachvermogens und der kognitiven Fahigkeiten hat, ist bislang gar nicht oder
unzureichend untersucht worden 2° — von den Folgen fiir hérgeschadigte, autistische oder
nicht-deutschsprachige Kinder ganz zu schweigen.

e Auch muss erneut auf das deutlich reduzierte Auftreten von Atemwegsinfektion
im Kindesalter wahrend der Pandemie hingewiesen werden. Das betraf Influenza-
und Parainfluenzainfektionen genauso wie Infektionen durch bereits endemische
humane Coronaviren, Rhinoviren, Metapneumoviren und auch RS-Viren. Die DGPI
wies Ende Juli 2021 gemeinsam mit drei anderen Fachgesellschaften in einer
Stellungnahme darauf hin, dass in mehreren Landern (England, Schweiz, USA) in
den Wochen zuvor ein fur den Sommer untypischer Anstieg an
Krankenhausaufnahmen von Kindern mit RSV bedingten Atemwegsinfektionen
beobachtet wurde. #' Zwar zeigte sich kein ungewdhnlicher Anstieg, dennoch aber fir
die Jahreszeit untypische Einzelnachweise (die im weiteren Verlauf des
Spatsommers in einem Ausmal} anstiegen, wie wir Kinderarzte sie noch nie zuvor
erlebt hatten).?? Das Labornetzwerk der virologischen Labore verzeichnete zum
selben Zeitpunkt gleichfalls einen fur die Jahreszeit ungewdhnlichen Anstieg von
Atemwegsinfektionen.? Es ist lange bekannt, dass die Exposition von Kleinkindern
mit alteren Kindern zu Hause oder in Betreuungseinrichtungen das Immunsystem der
Kinder positiv beeinflusst und zB vor der Entwicklung von Asthma im spateren
Kindesalter schiitzt.** Wiederholte virale Infekte im frilhen Lebensalter kénnen das
Risiko an Infektionen der oberen Atemwege, Asthma oder Atopien zu erkranken bis
zum Schulalter senken.?®

Far die Entwicklung des kindlichen Immunsystems sind die ersten drei Lebensjahre
von besonderer Bedeutung.? Ob und inwieweit Corona-MaRnahmen wie
Maskenpflicht, Kindertagesstatten- und Schulschliefungen, social distancing und
Kontaktsperren zu einer insgesamt herabgesetzten kindlichen Immunitat und zB einer
Zunahme kindlicher Allergien fuhren, wird man vermutlich erst in einigen Jahren
sehen. Welchen Anteil die Maskenpflicht am deutlich reduzierten Auftreten der
Atemwegsinfektionen hatte, lasst sich nicht darstellen. Aber wenn dieser ein
Effekt gegen Corona-Viren zugeschrieben wird, dann ist es plausibel, dass
dieser auch fiir andere Viren gilt, was sich bei Kindern nachteilig auf die
Entwicklung ihrer Inmunkompetenz auswirken kann.
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Auch msste bei einer Maskenpflicht flir Kinder zwischen den verschiedenen Varianten
unterschieden werden: In Kéln zB war die Ubertragung von Kindern auf Erwachsene unter
der Wildvariante eine Raritat — keiner der Beteiligten trug zu diesem Zeitpunkt eine Maske.
Unter Alpha kam es zu ersten (vereinzelten) Transmissionen von Kind zu Kind. Bis zu
diesem Zeitpunkt fanden keine Testungen statt. Delta war zwar deutlich kontagidser, fur
Kinder aber entgegen der allgemeinen Erwartung nicht mit einer hoheren individuellen
Morbiditat oder Mortalitat verbunden, was der gemeinsamen Stellungnahme von DGPI und
DGKH vom 13.09.2021 und den dort angefligten Quellen zu entnehmen ist.?” Unter der
nunmehr vorherrschenden Omikron-Variante ist die Virus-Zirkulation in der
Allgemeinbevdlkerung so hoch, dass Masken in Schulen keinerlei Sinn mehr ergeben.

Grundsatzlich sind die potenziellen Schaden der so genannten nicht-pharmazeutischen
Interventionen (NPI) kaum erforscht. Mit dem Auftreten von SARS-CoV-2 Ende 2019
haben die Regierungen weltweit eine Vielzahl von nicht-pharmazeutischen Mallnahmen
ergriffen, um die Ausbreitung des Virus einzuddmmen. Die meisten Lander haben
Mafnahmen im schulischen Bereich ergriffen, um Schulen wieder zu 6ffnen oder offen zu
halten und gleichzeitig die Ausbreitung von SARS-CoV-2 einzuddmmen. Um aber eine
fundierte Entscheidung Utber die Umsetzung, Anpassung oder Aussetzung solcher
Mafnahmen treffen zu kdnnen, ist es nicht nur wichtig, ihre Wirksamkeit im Hinblick auf die
Ubertragung von SARS-CoV-2 zu bewerten, sondern auch ihre unbeabsichtigten Folgen
abzuschatzen. Eine im Juni 2022 erschienene Cochrane-Review widmete sich der
Identifizierung und Kartierung der Evidenz zu den unbeabsichtigten gesundheitlichen und
gesellschaftlichen Folgen von schulischen MaRnahmen zur Verhinderung und Kontrolle der
Ausbreitung von SARS-CoV-2. Ziel war es, einen deskriptiven Uberblick Gber das Spektrum
der berichteten unbeabsichtigten (nutzlichen oder schadlichen) Folgen sowie Uber die
Studiendesigns zu erstellen, die zur Bewertung dieser Ergebnisse verwendet wurden. Diese
Ubersichtsarbeit erganzt eine bereits bestehende Cochrane-Review iiber die Wirksamkeit
dieser MaRnahmen, indem sie die Erkenntnisse Uber die Auswirkungen der
SchulmalRnahmen auf die breitere Systemebene Uber ihre Auswirkungen auf die SARS-CoV-
2-Ubertragung hinaus zusammenfasst.?®2°

Eingeschlossen wurden 18 Studien: 5 Studien verwendeten Daten aus dem wirklichen Leben
(Beobachtungsstudien), 5 Studien verwendeten computergenerierte Daten, die auf einer
Reihe von Annahmen beruhten (Modellierungsstudien), 3 Studien waren experimenteller
Natur (z. B. Labor) und 4 Studien verwendeten qualitative Methoden (Befragungen). Eine
Studie verwendete gemischte Methoden und kombinierte numerische und nicht-numerische
(qualitative) Informationen.

Es wurden vier verschiedene Arten von MalRnahmen untersucht:

e Malnahmen zur Verringerung der Kontakte (z.B. durch Verringerung der
Klassenstarken und/oder durch Verringerung der Kontakte von Schilern etwa durch
festgelegte Gruppen oder gestaffelte Ankunft, Pausen und Abgange)

e MalBnahmen zur Erhéhung der Sicherheit bei Kontakten z.B. durch
Maskenpflicht/Distanzierungsregeln und/oder zur Veranderung der
Umgebungsfaktoren etwa durch Reinigungs- oder Beluftungspraktiken

e Uberwachungs- und Reaktionsmafinahmen zur Erkennung von SARS-CoV-2-
Infektionen durch Test- und/oder Screening-Strategien (z. B. Fiebermessen,
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Screening-Tests fur Schiler und Personal und Tests bei symptomatischen Schilern
und Personal) sowie Isolierungs- oder Quarantanemaflinahmen

e Multikomponenten-MaRnahmen (1 Studie): Interventionen, die eine Kombination aus
mindestens zwei der oben genannten Mal3nahmen beinhalteten

Die Autoren untersuchten die unbeabsichtigten Folgen der nicht-pharmazeutischen
MaRnahmen auf die schulische Bildung der Kinder, deren psychische und korperliche
Gesundheit, aber auch deren Auswirkungen auf die Umwelt und sozio6konomische Folgen,
z.B. die wirtschaftliche Belastung der Familien.

Die 18 eingeschlossenen Studien deckten den Autoren zufolge ein heterogenes Spektrum
unbeabsichtigter Folgen ab, bei denen sie groBe Liicken in der Evidenzbasis
feststellten. Um diese zu schlieen und um ein vollstandiges Bild der Folgen von
Mafinahmen zu erhalten, sei gezieltere Forschung im schulischen Umfeld erforderlich. In der
Literatur und in den Medien wiirden zwar die psychosozialen Folgen (z. B. Angst,
Depression, Einsamkeit) sowie jene fur Gleichberechtigung und Gleichstellung (z.B.
Rollenverteilung in den Familien, Nachteile flr einkommensschwache Familien) im
Zusammenhang mit SchulschlieBungen ausflhrlich diskutiert. Allerdings wirden diesen
Ergebnissen im Zusammenhang mit NPI an wiedereréffneten Schulen weniger
Aufmerksamekeit geschenkt. So bliebe es offen, wie sich solche MalRnahmen auf die
psychische Gesundheit von Kindern auswirken und/oder ob bestimmte Gruppen von Kindern
(und auch Eltern und Lehrern) starker betroffen seien als andere. Auch im Hinblick auf die
Interventionen bestiinden erhebliche Licken. So seien etwa MaRnahmen zur Verringerung
der Kontaktmoglichkeiten weit verbreitet, und viele von ihnen wurden hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit bei der Verringerung der Ausbreitung von SARS-CoV-2 bewertet (Krishnaratne
2022)*. Die unbeabsichtigten Folgen von MaBRnahmen wie die Einfiihrung fester
Gruppen, wechselnde physische Anwesenheit und gestaffelte Ankunfts-, Abfahrts-
und Pausenzeiten seien jedoch nicht umfassend untersucht worden. Dartber hinaus
forderten die Autoren die umfassende Darstellung von Umgebungsfaktoren und
demografischen Daten, um sicherzustellen, dass entsprechende Analysen durchfiihrbar
seien und damit Entscheidungstrager in der Lage seien, angemessen nuancierte
Entscheidungen zu treffen.

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass mehr gezielte Primarforschung erforderlich ist,
um die Lucken zu schlielRen und ein breiteres Bild der verschiedenen unbeabsichtigten
Folgen schulischer MalRnahmen zu erhalten. Erziehungs- oder Praxisempfehlungen liber
das wahrscheinliche Gleichgewicht von Nutzen und Schaden dieser Interventionen
konnten nur auf der Grundlage einer vollstandigeren Evidenzbasis abgeleitet
werden.*'

Schlussbemerkung:

Die grundlegende Frage, die es aber bezlglich der Maskenpflicht zu beantworten gilt, ist die,
welches Ziel mit einer Maskenpflicht fir eine Bevolkerungsgruppe verfolgt werden soll, die
weder schwer erkranken kann noch selbst einen Benefit von einer Maskenpflicht hat,
sondern letztlich nur die damit verbundenen Nachteile in Kauf nehmen muss. Deshalb (und
zur schnelleren Erreichung eines endemischen Zustandes) ist aus unserer Sicht zu fordern,
bei Kindern und Jugendlichen auf eine Maskenpflicht zu verzichten.
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