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Dieser Beitrag beleuchtet die Evidenz zu Wirksamkeit und Nebenwirkungen von

MaBnahmen zur Pravention und Kontrolle von SARS-CoV-2 an Schulen und

wie diese in konkrete Handlungsempfehlungen dberfuhrt wurden.

Der Focus wird hier auf die Evidenz zu MaBnahmen gerichtet, die negative

psychosoziale Auswirkungen bei Kindern und Jugendlichen abmildern konnen.

Im Rahmen der Corona-Pandemie wurden in vielen
Settings des offentlichen Lebens MaBnahmen zur Kon-
trolle und Préavention der Verbreitung von SARS-CoV-2
umgesetzt. Eines dieser Settings waren Schulen. Zu
Beginn der Pandemie wurden Schulen in Deutsch-
land sowie im internationalen Kontext flachendeckend
geschlossen. Dies hatte zur Folge, dass Millionen

von Kindern und deren Sorgeberechtigte zu Hause
bleiben mussten.

Es ist daher nicht erstaunlich, dass Schulen eines der
meistdiskutierten Settings fur MaBnahmen zur Kontrolle
der Ubertragung von SARS-CoV-2 wurden. Dies lag
nicht zuletzt daran, dass die MaBnahmen mit betracht-

lichen Folgen fir die gesamte Gesellschaft, aber allen
voran fur Kinder und Jugendliche einhergingen.

Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager
in ganz Deutschland mussten in kurzester Zeit an-
nehmbare Losungen fiir den Schulbetrieb finden.
Dies war im Anbetracht der betrdchtlichen Unsicher-
heiten herausfordernd, was die Ubertragung sowie
die mogliche Schwere des Verlaufs einer Erkrankung
anbelangt. Ab April 2020 wurde der Schulbetrieb

in den meisten Bundeslandern wieder schrittweise
aufgenommen. Dabei kamen MaBnahmen mit unter-
schiedlicher Zielsetzung zum Einsatz, die sich in
vier Kategorien unterteilen lassen:
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- Kontaktreduzierende MaBBnahmen (Kategorie 1)
zielen darauf ab, personliche Interaktionen
zwischen Einzelpersonen oder Gruppen zu ver-
ringern, um die Moglichkeit Ubertragungsrele-
vanter Begegnungen zu minimieren. Dazu z&ahlen
MaBnahmen wie Kohortierung, Wechsel- und
Distanzunterricht sowie die SchlieBung zentraler
Schulbereiche.

.« MaBnahmen, um Kontakte sicherer zu machen
(Kategorie 2), reduzieren die Wahrscheinlichkeit
einer Ubertragung bei persénlichen Begegnungen
und umfassen Abstandsregelungen, Liftungs-
konzepten und Masken.

- Surveillance- und Response-MaBnahmen (Katego-
rie 3) hingegen konzentrieren sich auf das Testen
und Screenen symptomatischer und asymptomati-
scher Personen, um potenziell infektiose Personen
zu identifizieren und ihre Kontakte zu reduzieren,
wie etwa durch tagliche Testungen oder Pool-
testungen.

- In Kategorie 4 werden MaBBnahmen aus den vor-
hergehenden Kategorien kombiniert.!

Unabhdangig von der Kategorie beruhten diese
MaBnahmen zunachst auf Expertise und Evidenz,

die zumeist im Kontext friiherer Ausbriiche durch
respiratorische Erreger gesammelt werden konnten
(zum Beispiel SARS-CoV, MERS-CoV, HINT1, Influenza).?
Diese Erkenntnisse wurden auf die bestehende
Situation Ubertragen, obwohl zu diesem Zeitpunkt
noch unklar war, wie sich der Erreger im Vergleich zu
friheren Erregern verhalten wirde.

Mit Fortschreiten der Pandemie konnten schritt-
weise mehr Erkenntnisse Uber den Erreger sowie
Uber wirksame MaBnahmen zur Eingrenzung seiner
Ausbreitung gewonnen werden. Unbestritten ist,
dass diese EindammungsmaBnahmen wahrend der
Pandemie, insbesondere Kontaktbeschrankungen,
einen fundamentalen Effekt auf das Wohlbefinden
und die psychosoziale Gesundheit der Bevolkerung
hatten und haben.® Zu den besonders vulnerablen
Bevdlkerungsgruppen zahlten Kinder und Jugend-
liche.* Diese erlebten als negative Auswirkungen der
MaBnahmen beispielsweise Einschrankungen in so-
zialer Entwicklung, Bildung, Freizeitgestaltung sowie
die mogliche Verscharfung von familiaren Konflikten.®
Zudem wurden vermehrt Gefiihle von Einsamkeit,

Schlafstérungen, Angstsymptome und depressive
Symptome in der jungen Generation beobachtet®
sowie die Zunahme von Spielsucht’, Essstérungen®
und selbstverletzendem Verhalten® beschrieben.

Uberblick

In diesem Beitrag mochten wir auf die beabsichtigten
und unbeabsichtigten Wirkungen von MaBnahmen
zur Pravention und Kontrolle von SARS-CoV-2 an
Schulen eingehen. Zunéachst greifen wir die Wirk-
samkeit dieser MaBnahmen im Hinblick auf die
Ubertragung des Erregers auf, bevor wir die Neben-
wirkungen dieser MaBnahmen veranschaulichen.
Wir beschreiben dann die Verwendung der gesam-
melten Evidenz fur die Erstellung einer evidenz- und
konsensbasierten Leitlinie fur den deutschen Raum.
Im Anschluss daran kommen wir auf die Evidenz zu
unterschiedlichen Méglichkeiten zu sprechen, mit
diesen — beabsichtigten und unbeabsichtigten —
Nebenwirkungen umzugehen beziehungsweise sie
abzumildern.

Wirksamkeit von MaBnahmen zur
Pravention und Kontrolle

In einem ersten Schritt wurde eine systematische
Ubersichtsarbeit (systematic review) verfasst. Ziel der
Arbeit war es, global alle Studien zu identifizieren,
die die Wirksamkeit von MaBnahmen zur Pravention
und Kontrolle von SARS-CoV-2 an Schulen empirisch
untersuchten.

Zur ldentifikation von relevanten Studien wurden

finf Datenbanken nach Studien durchsucht, die zur
Pravention und Kontrolle der Ubertragung von SARS-
CoV-2 an Schulen mit Schilerinnen und Schilern
zwischen 4 und 18 Jahren durchgefthrt wurden.
Diese MaBBnahmen konnten in eine der oben an-
geflihrten vier Interventionskategorien fallen. Dabei
war von Interesse, die Wirkung dieser MaBnahmen
auf Ubertragungsbezogene Endpunkte (zum Beispiel
Anzahl der Falle, Todesfélle, Hospitalisierungen,
Glte der Surveillance-MaBRnahmen) sowie auf be-
absichtigte und nicht-beabsichtigte Auswirkungen zu
untersuchen. Nach einem rigorosen Auswahlprozess
anhand von vordefinierten Kriterien wurden samtliche
eingeschlossenen Studien hinsichtlich der Vertrau-
enswirdigkeit der Evidenz bewertet.
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Insgesamt konnten 15 Studien in die Ubersichtsarbeit
eingeschlossen werden. Die meisten Studien wurden
im nordamerikanischen und europaischen Raum
durchgefthrt.

Im Hinblick auf MaBnahmen zur Kontaktreduktion
(Kategorie 1) konnte festgestellt werden, dass Dis-
tanzunterricht im Vergleich zu Prasenzunterricht mit
groBtenteils positiven Wirkungen auf Ubertragungs-
bezogene Endpunkte einherging. Hybridunterricht
(Kombination aus Distanz- und Prasenzunterricht)
hingegen ging im Vergleich zum herkdmmlichen
Prasenzunterricht mit gemischten Ergebnissen einher.
Kontaktreduzierende MaBnahmen wie beispielswei-
se das SchlieRBen von Spielpldtzen oder Schulcafés
zeigten jedoch eine schadliche Wirkung, was die
Ubertragung von SARS-CoV-2 anbelangte. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass die Vertrauenswiurdigkeit
der Studien, die zu diesen Erkenntnissen beitragen,
als moderat bis sehr niedrig eingestuft wurde.

Zu den MaBnahmen, die Kontakte sicher machen
(Kategorie 2) sollten, zahlten insbesondere das
Tragen von Masken, Abstandsregelungen sowie
LiftungsmaBnahmen. Die Verpflichtung zum Tragen
einer Maske ging mit positiven Auswirkungen auf die
Ubertragung von SARS-CoV-2 im Schulkontext einher
(Vertrauenswirdigkeit der Evidenz: niedrig). Dabei
zeigte sich auch, dass ein umfassendes Gebot zum
Tragen einer Maske wirksamer war als MaBnahmen,
die das Tragen von Masken nur an bestimmten Orten
oder zu bestimmten Situationen vorschrieben (Ver-
trauenswdurdigkeit der Evidenz: moderat). Die Studien,
die zu Abstandsregelungen durchgefihrt wurden,
kamen jedoch zu keiner klaren Erkenntnis. Luftungs-
maBnahmen scheinen einen positiven Effekt auf die
Anzahl von Féllen bei Lernenden und Lehrkraften zu
haben (Vertrauenswiurdigkeit der Evidenz: moderat).

Sechs Studien boten einen Einblick auf Surveillance
und Response MaBnahmen (Kategorie 3). Diese
zeigten, dass tagliches Testen einen positiven Effekt
auf die Ansteckung im Schulsetting sowie die Anwe-
senheit von Schilern hatte (Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz: niedrig). Sie zeigten jedoch auch, dass die
Gute der durchgefuhrten Testungen sehr stark variierte
(Vertrauenswdurdigkeit der Evidenz: sehr niedrig).

In Féllen, in denen mehrere MaBnahmen aus den
drei vorhergenannten Kategorien kombiniert wurden
(Kategorie 4), zeigte sich, dass eine hohere Anzahl

von EinzelmaBnahmen mit einem groBeren Effekt im
Hinblick auf die Ubertragung einherging (Vertrauens-
wirdigkeit der Evidenz: sehr niedrig).

Insgesamt wurde die Studienlage zum Stichtag (Datum,
an dem die Suchen durchgefthrt wurden: 18. Februar
2022) als verbesserungswdrdig eingestuft. Obwohl
sich die Anzahl und Qualitédt der Studien im Vergleich
zur ersten Version der Ubersichtsarbeit (2021) ver-
bessert hat, besteht nach wie vor ein hoher Bedarf an
hochqualitativer Forschung zu der Fragestellung der
Wirksamkeit von SchulmaBnahmen.

Die Ubersichtsarbeit kam aber auch zur Erkenntnis,
dass (wahrscheinlich) wirksame MaBnahmen zur Pra-
vention und Kontrolle von SARS-CoV-2 zur Verfligung
stehen. Diese kdnnen — angemessen umgesetzt —
einen sicheren Schulbetrieb wahrend der SARS-
CoV-2 ermoglichen.

Unbeabsichtigte Nebenwirkungen der
MaBnahmen zur Pravention und Kontrolle

Neben der Ubersichtsarbeit zur Wirkung der MaBnah-
men wurden in einer weiteren systematischen Uber-
sichtsarbeit Studien kartiert (rapid scoping review), die
Aufschllisse Uber Auswirkungen der SchulmaBnahmen
auf Endpunkte jenseits der Ubertragung boten.® Dazu
gehorten Auswirkungen im Bereich der Gesundheit,
aber auch im Bereich der Akzeptabilitat und Adha-
renz, im Gesundheitssystem, der Menschen- und
Grundrechte, Gleichheit und Gerechtigkeit, sozialen
und institutionellen Folgen sowie 6konomischen und
okologischen Folgen. Im Gegensatz zu der vorher
beschriebenen Arbeit wurde hier jedoch keine umfas-
sende Bewertung und Synthese der Erkenntnisse der
einzelnen Studien angestrebt, sondern lediglich eine
Beschreibung des aktuellen Wissensstands.

Zu diesem Zweck wurden neun Datenbanken syste-
matisch durchsucht. Insgesamt konnten achtzehn Stu-
dien eingeschlossen werden. Das Gros der Studien
fokussierte sich auf die Untersuchung von Endpunk-
ten im Bereich der Akzeptabilitdt von und Adhéarenz
zu MaBnahmen, gefolgt von Endpunkten im Bereich
der Gesundheit. Keine Studie untersuchte Endpunkte
im Bereich des Gesundheits-, Sozialsystems oder
der Menschenrechte. Die eingeschlossenen Studien
zeichneten sich durch eine hohe Heterogenitat im
Hinblick auf das Studiendesign, die untersuchten
MaRnahmen sowie die Endpunkte aus.
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Entwicklung einer evidenz- und
konsensbasierten Leitlinie

Die Erkenntnisse beider Ubersichtsarbeiten wurden
dafur genutzt, gemeinsam mit einem reprdsentativen
Gremium eine evidenz- und konsensbasierte Leitlinie
zu entwickeln. Diese Leitlinie sollte das Ziel verfolgen,
Handlungsempfehlungen bereitzustellen, die einen
sicheren und kontinuierlichen Unterricht erméoglichen
kénnen. Diese Handlungsempfehlungen sollten auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie dem Konsens
einer reprasentativen Leitliniengruppe beruhen.

Leitlinien stellen im medizinischen Kontext Hand-
lungsempfehlungen dar, die systematisch entwickelt
wurden und Arztinnen und Arzten sowie Patientinnen
und Patienten bei der Entscheidungsfindung unter-
stiitzen sollen." Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
beziehungsweise Public Health finden Leitlinien als
Instrumentarium der Entscheidungshilfe bislang wenig
Anwendung. Koordiniert wurde die Leitlinie durch die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), dem Dach-
verband der medizinischen Fachgesellschaften.

Zunachst wurde hierflr im Dezember 2020 eine
reprasentative Gruppe zur Entwicklung einer Leitlinie
einberufen. Diese setzte sich aus Vertreterinnen

und Vertretern unterschiedlicher medizinischer Fach-
gesellschaften sowie Vertretern weiterer Interessens-
verbande aus dem Schulkontext zusammen. Somit
war nicht nur die medizinische, epidemiologische

und Public-Health-Expertise vertreten, sondern auch
die padagogische. Zudem wurden die einzelnen
Gruppen der Schulfamilie durch Interessensverbande
reprasentiert (also Schiler, Lehrer, Schulleiter). Letzt-
lich waren Reprasentanten der unterschiedlichsten
Verbénde auf lokaler, regionaler, nationaler und inter-
nationaler Ebene vertreten.”?

In einem beispiellosen Prozess wurden innerhalb von
kurzester Zeit die drangendsten Fragen priorisiert,
die Evidenz dafur zusammengetragen und die daraus
abgeleiteten Handlungsempfehlungen konsentiert.
Fur die Erstellung der Handlungsempfehlungen wurde
ein Entscheidungsframework verwendet, das sicher-
stellen soll, dass neben gesundheitsbezogenen End-
punkten auch Auswirkungen im Hinblick auf weitere
Bereiche wie beispielsweise die Okologie oder

die Menschenrechte betrachtet werden: das WHO-
INTEGRATE Evidence-to-Decision Framework.”
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Im Februar 2021 wurden die ersten Handlungsempfeh-
lungen im Rahmen einer Pressekonferenz des Bundes-
ministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) vor-
gestellt. Die erste Version der Leitlinie umfasste neun
Empfehlungen, die unterschiedliche Bereiche des
Schulbetriebs abbildeten: Kohortierung beziehungs-
weise Reduktion der Schilerzahl, Masken, Schulweg,
Umgang mit Kontaktpersonen, Umgang mit Verdachts-
fallen, Luften und Luftreiniger sowie Empfehlungen

fir den Musik- und Sportunterricht.

Die Leitlinie wurde im Verlauf der Pandemie noch
zweimal aktualisiert. Die aktuelle Version der Leitlinie
(3.0) umfasst zehn Empfehlungen.” Neu hinzu kam
eine Empfehlung zu Teststrategien. Eine ausfihr-
liche Evaluation der Leitlinie zeigte, dass die Leitlinie
Entscheidungstrager im Bereich der Bildung und
Gesundheit weitestgehend bekannt war und bei der
Entscheidungsfindung berticksichtigt wurde.'®

MaBnahmen zur Abmilderung
psychosozialer Effekte der Pandemie

Der folgende Abschnitt widmet sich der Frage, wie
die negativen Auswirkungen der Pandemie auf die
psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen abgemildert werden konnen. Daflr wurde eine
systematische Ubersichtsarbeit durchgefihrt, um
die Ergebnisse von weltweit wahrend der Pandemie
durchgefihrten Studien zusammenzutragen.” Dabei
konzentrierte man sich auf die MaBnahmen, die auf
die Abmilderung der negativen psychosozialen Aus-
wirkungen bei Kindern und Jugendlichen abzielen
oder die Resilienz dieser starken sollten.

Eine gezielte Suche wurde im Juni 2022 in verschiede-
nen Literaturdatenbanken durchgefihrt. In mehreren
Schritten konnten aus den Uber 10.000 identifizierten
Studien aus aller Welt die relevanten und methodisch
hochwertigsten Studien herausgefiltert werden. Diese
Studien analysierte man hinsichtlich der durchgefuhr-
ten Programme sowie der untersuchten Zielgruppe
und Endpunkte im Detail, zusatzlich beurteilte man

die wissenschaftliche Qualitat. AnschlieBend wurden
die Ergebnisse dieser Studien zusammengefasst.

Dies erméglicht es, Schltsse Uber die Wirksamkeit von
Programmen zu ziehen. Zum Beispiel liefert die Kom-
bination mehrerer Studien Aufschluss durch insgesamt
hohere Probandenzahlen, die Qualitatsbewertung
ermoglicht eine Einschatzung beziglich des Verzer-
rungsrisikos und moglicher Storfaktoren.
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Die hier vorgestellten Erkenntnisse stammen aus
dreizehn sogenannten randomisiert-kontrollierten
Studien. Dies sind Studien, in denen zwei oder

mehr Gruppen von Teilnehmern zeitgleich unter-
schiedliche Programme erhalten. Sie werden diesen
Programmen zufallig zugewiesen und die Ergebnisse
im Anschluss verglichen. Dieses Studiendesign gilt
als das aussagekréftigste in Bezug auf Wirksamkeits-
bewertungen. Die identifizierten Studien der hier
vorgestellten Arbeit waren wéhrend der Corona-
Pandemie in Laéndern hohen Einkommens (GroR-
britannien, Kanada, Tirkei, USA) sowie in China
durchgefiihrt worden.

Die in diesen Studien beschriebenen Programme

zur Abmilderung negativer psychosozialer Folgen der
Pandemie auf Kinder und Jugendliche waren Uber-
wiegend online durchgefuhrte Gruppensitzungen.

In den Gruppensitzungen wurde die personliche (vir-
tuelle) Interaktion genutzt, um Gruppenerfahrungen
und soziales Lernen zu ermoglichen, welches durch
die Kontaktbeschrankungen weitgehend einge-
schrankt worden war. Programme mit einer Kompo-
nente der korperlichen Aktivitat zielten zudem auf die
physischen Einschréankungen durch die Pandemie-
maBnahmen.

In den analysierten Studien und ihren Programmen
wurden ein oder mehrere inhaltliche Komponen-
ten kombiniert und die Programme Uber mehrere
Wochen regelmdBig durchgefiihrt. Die Programme
bestanden vorwiegend aus einer psychologisch /
psychoedukativen Komponente, einer Komponente
zur Steigerung korperlicher Aktivitat oder einer
Kombination aus beiden. Auch Kunst, Tanz oder
Achtsamkeit waren vereinzelt als Komponenten der
Programme beinhaltet.

Die meisten Studien betrachteten die Auswirkungen
ihrer Programme auf Kinder im Schulalter. Eine Viel-
zahl der beschriebenen Programme wurde auBerdem
Uber die Schulen (zum Beispiel im Klassenverbund)
implementiert. Die negativen psychosozialen Aus-
wirkungen wurden vorwiegend mittels Fragebdgen
zu Angsten und depressiven Symptomen abgebildet.
Zusatzlich kamen Fragebogen zu Wohlbefinden,
Resilienz und Schlaf in Einsatz.

Obwohl die in der Ubersichtsarbeit analysierten
Studien sehr unterschiedlich sind, konnen zusam-
menfassend doch verschiedene Erkenntnisse

zur Abmilderung negativer psychosozialer Konse-
quenzen unter Kindern und Jugendlichen in der
Pandemie abgeleitet werden. So kdnnen insbeson-
dere Angst- und depressive Symptome durch die
Programme reduziert werden. Auch Resilienz und
psychisches Wohlbefinden kénnen gesteigert wer-
den. Mit dem Ziel, einzelne Aspekte der Program-
me zu identifizieren, welche besonders effektiv
sind, wurden verschiedene Gruppen von &hnlichen
Studien beziehungsweise deren Programmen ge-
bildet und diese schlieB3lich gegeneinander
abgewagt.

Hier zeigten sich Hinweise auf eine hohere Effektivi-
tat von Programmen, die zum Beispiel eine Kompo-
nente der kdrperlichen Aktivitat beinhalten, welche
einen Settingansatz (Schule) wahlen und ein Element
personlicher (online) Interaktion beinhalten. AuBer-
dem schien die Dauer und Intensitat der implemen-
tierten Programme eine wesentliche Rolle zu spielen.
Das heifBt, Programme, welche mehrfach die Woche
und Uber mehrere Wochen oder Monate stattfinden,
sind wahrscheinlich effektiver.

In der Ubersichtsarbeit wurden ausschlieBlich Studien
betrachtet, welche sich an Kinder und Jugendliche
ohne bestehende psychiatrische oder chronische
korperliche Diagnose richten. Ein weiterer Vergleich
zwischen verschiedenen Gruppen von Studien zeigt
jedoch, dass Programme, welche sich gezielt an
vulnerable Kinder und Jugendliche mit bereits be-
stehenden (jedoch milden) Angst- oder Depressions-
symptomen richteten, moglicherweise besonders
abmildernde Effekte in dieser Zielgruppe zeigen
konnen.

AbschlieBend zeigt unsere Ubersichtsarbeit, dass
erste vielversprechende Programme wahrend der
Pandemie zur Reduktion von Angst- und Depres-
sionssymptomen sowie zur Steigerung von Wohlbe-
finden und Resilienz bei Kindern und Jugendlichen
implementiert wurden. Insgesamt ist die Studienlage
zur Pandemie (noch) lickenhaft. Weitere Studien mit
langeren Nachbeobachtungszeitrdaumen (Langzeit-
folgen), jingeren Kindern (zum Beispiel Kleinkindern
oder Vorschulkindern), weiteren Endpunkten

(zum Beispiel Spielsucht, Essstorungen, selbst-
verletzendes Verhalten, Substanzmissbrauch) und
verschiedenen Kombinationen von Programm-
komponenten und Studien im deutschen Setting
wéren wiinschenswert.
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Schlussfolgerung

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass
(wahrscheinlich) wirksame MaBnahmen zur Praven-
tion und Kontrolle von SARS-CoV-2 in Schulen zur
Verfugung stehen. Diese MaBnahmen gehen jedoch
mit teilweise betrdchtlichen Nebenwirkungen einher.
Gegen negative psychosoziale Auswirkungen stehen
Programme zur Verfligung, die durch die Integration
bestimmter Komponenten wahrscheinlich profitieren.
Hierunter fallen: Gruppenerfahrungen im Klassen-
verbund zu ermoglichen, psychologischen und psy-
choedukativen Support anzubieten sowie kdrperliche
Aktivitat zu fordern.

PD Dr. med.

Insgesamt zeigte sich in allen Ubersichtsarbeiten, dass
die Studienlage zu Wirksamkeit sowie (un-)intendier-
ten Nebenwirkungen von MaBnahmen zur Pravention
und Kontrolle der Ubertragung von SARS-CoV-2 an
Schulen ausbaufahig ist. Eine langfristige Surveillance
und Monitoring waren hilfreich, um Praxis und Politik
(weiter) zu informieren. In einer sehr schnell entwickel-
ten evidenz- und konsensusbasierten Leitlinie wurden
deutschen Entscheidungstragern eine Bandbreite

von Empfehlungen bereits im Frihjahr 2021 zur Ver-
figung gestellt. Die Handlungsempfehlungen beruhen
auf wissenschaftlicher Evidenz zu Wirksamkeit und
Nebenwirkungen der bis dato umgesetzten Schul-
maBnahmen sowie einer Konsentierung durch eine
reprasentative Leitliniengruppe.
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