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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung
gemaR § 46 Abs. 1 GO LT
mit Antwort der Landesregierung

Anfrage der Abgeordneten Bjorn Forsterling, Susanne Schiitz, Lars Alt und Christian Grascha (FDP)

Antwort des Niedersachsischen Kultusministeriums namens der Landesregierung

Gutachtenauswertung zum Infektionsrisiko in Schulen und Kitas im Niedersachsischen Kul-
tusministerium

Anfrage der Abgeordneten Bjorn Férsterling, Susanne Schiitz, Lars Alt und Christian Grascha (FDP),
eingegangen am 01.02.2021 - Drs. 18/8455
an die Staatskanzlei Gibersandt am 04.02.2021

Antwort des Niedersachsischen Kultusministeriums namens der Landesregierung vom 03.03.2021

Vorbemerkung der Abgeordneten

In der 95. Plenarsitzung des Niedersachsischen Landtags am 22. Januar 2021 beantwortet Kultus-
minister Grand Hendrik Tonne die Frage aus der FDP-Fraktion nach dem Umgang mit gutachterli-
chen Stellungnahmen in Bezug auf SchutzmafRnahmen fur Schiler und Lehrkréfte wie folgt: ... uns
liegen nicht nur ein Gutachten oder eine Stellungnahme zu dem Thema vor, sondern uns liegt eine
grofRe Vielzahl mit einer groRen Bandbreite an Empfehlungen vor. Jede einzelne dieser MalRhahmen
wird natdrlich bewertet, und man schaut sich das Ganze an. Das Gutachten, das Sie gerade ange-
sprochen haben, wird genauso wie alle anderen bewertet, und dann wird geschaut, ob es Schliisse
daraus zu ziehen gilt. Das gilt Gibrigens genauso fiir das Infektionsgeschehen - auch mit eventuellen
Mutationen - insgesamt. Es wird gepruft, was fir Schliisse auch fir einen Schulbetrieb nach dem
Lockdown daraus gezogen werden kdnnen. Das wird passieren, und wir haben angekindigt, dass
wir den entsprechenden Plan fiir das zweite Halbjahr vorlegen werden, wenn die Erkenntnisse dazu
vorliegen. Ich will aber noch einmal ganz deutlich sagen, dass das Gutachten des Max-Planck-Insti-
tuts nicht das einzige Gutachten und auch nicht unbestritten ist. Deswegen wird es wie alle anderen
auch ausgewertet.”

Vorbemerkung der Landesregierung

Es liegt derzeit ein Infektionsgeschehen vor, das vor allem durch die Minimierung der Ubertragungs-
moglichkeiten des SARS-CoV-2 bekampft wird und zwar unter unterschiedlichen Rahmenbedingun-
gen. Ein ,optimaler” Infektionsschutz in den Klassenrdumen allein hat nur dann einen Nutzen, wenn
auch auf dem Weg zur Schule ahnlich gut wirkende Mechanismen greifen und vor allem auch im
alltaglichen Umgang durch das individuelle Verhalten Infektionsrisiken minimiert werden.

Dies wird vorausgeschickt, um zu verdeutlichen, dass sich die fiir politische Entscheidungen verwen-
deten Grundlagen - wie z. B. Literatur, Gutachten, Stellungnahmen, Expertisen - nicht allein auf einen
Ausschnitt beschranken kdnnen, sondern auch allgemeine Aspekte aufgreifen miissen. Als Beispiel
sind hier die Modellierungen fir die Entwicklung der Infektionszahlen in der erwahnten Stellung-
nahme von Prof. Bodenschatz vom Max-Planck-Institut in Géttingen zu nennen.

Der hdchste Evidenzgrad hinsichtlich der Wirksamkeit von Infektionsschutzmal3nahmen bezogen auf
den Bildungsbereich kommt aktuell sicherlich der unlangst verdoffentlichten Leitlinie der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, der sogenannten AWMF-S3-
Leitline, vom 07.02.2021 zu. Fir die Erstellung wurde in einem aufwendigen Prozess umfangreiche
Fachliteratur durch eine Vielzahl von Expertinnen und Experten gesichtet, diskutiert und bewertet.

Allerdings gibt es regelmafig neue Veroffentlichungen, die zu beobachten und in ein Gesamtbild des
.gesicherten Wissens" einzusortieren sind, um daraus Schliisse ziehen zu kénnen.
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1. Welche Gutachten und Stellungnahmen liegen dem Ministerium zum Themenbereich des
Infektionsrisikos in Schulen und Kitas vor (bitte anfiigen)?

Einen Eindruck von der Vielfalt der Literatur, Stellungnahmen und Gutachten, die der Landesregie-
rung vorliegen und die entsprechend ausgewertet werden, kann der als Anlage beigefligte Auszug
aus einer Literaturliste des Landesgesundheitsamtes (NLGA) vermitteln, wobei auch diese Liste stets
den durch das Datum vermittelten jeweils aktuellen Stand wiedergibt und sich bestandig weiterent-
wickelt. Uber diese Literatur stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kultusministeriums mit
dem NLGA in permanentem Austausch. Die Literatur ist in aller Regel auf im Wissenschaftsbereich
Ublichen Wegen zuganglich.

Seitens des Kultusministeriums wurden zudem folgende Literatur, Gutachten und Stellungnahmen
herangezogen:

1. Schwarz, S., Jenetzky, E., Krafft, H. et al.: Corona bei Kindern: Die Co-Ki Studie. Monatsschr.
Kinderheilkd. 169, 39-45 (2021)

2.  Zylka-Menhorn, V., Grunert, D.: ,Kinder reagieren auf Viren anders als Erwachsene”, Deutsches
Arzteblatt, Jg. 117, Heft 29 — 30, 20. Juli 2020, A 1435 ff.

3. Meyer, M., Ribsteck, E., Lehmann, C. et al., ,Prédvalenz von SARS-CoV-2 bei Kindern in einer
Kohorte von 2192 Patienten.“, Monatsschr. Kinderheilkd. 169, 46-51 (2021)

4. Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Axel Gehrke pp. und
der Fraktion der AFD, BT-Drs. 19/23537 zu den wissenschaftlichen Grundlagen der Masken-
pflicht

5. Robert Koch-Institut 19/20 ,Wiedereréffnung von Bildungseinrichtungen - Uberlegungen, Ent-
scheidungsgrundlagen und Voraussetzungen“ (Online-Version vom 23.04.2020)

6. Robert Koch-Institut: Bericht zur COVID-19 Studienlage bei Kindern vom 29.04.2020

7. Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina: Dritte Ad-hoc-Stellungnahme zur COVID-
19-Pandemie mit dem Titel ,Coronavirus-Pandemie - Die Krise nachhaltig tberwinden“ vom
14. April 2020

8. Studie Enzo Weber und Tobias Harl, Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) in
Nurnberg und an der Universitat Regensburg, vertffentlicht am 12.05.2020, https://www.oeko-
nomenstimme.org/artikel/2020/05/welche-massnahmen-brachten-corona-unter-kontrolle
(Stand: 24.02.2021)

9. Steinhoff, C. Dr.: Ausgewahlte Aspekte zu COVID-19-Erkrankungen bei Kindern vom
17.06.2020 - Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages

10. Bildung in Deutschland 2020 - Achter Bildungsbericht

11. Interimsempfehlungen des NLGA zum Vorgehen beim Auftreten von banalen respiratorischen
Erkrankungen in Kindergemeinschaftseinrichtungen, Stand: 17.07.2020

12. Robert Koch-Institut (RKI), Risikobewertung 29.07.2020 (https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html), Stand 29.07.2020.

13. Fragen zur VerfassungsmaRigkeit von SchulschlieBungen und dadurch bedingtes Homeschoo-
ling zwecks Infektionsschutz, Wissenschaftlicher Dienst Deutscher Bundestag, 29.05.2020

14. Landesgesundheitsamt: Interpretation von Kontakten der Kategorie | bzw. Il im Kontext von
Schulen nach den Herbstferien 2020 und dem Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung, Stand:
30.10.2020

15. RKI, Risikobewertung zu COVID-19, veréffentlicht unter: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu-
artiges_Coronavirus/Risikobewertung.html (Stand: 11.11.2020)
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16. Kluge/Janssens/Welte/Weber-Carstens/Marx/Karagiannidis: Empfehlungen zur intensivmedizi-
nischen Therapie von Patienten mit COVID-19 in: Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Not-
fallmedizin v. 12.03.2020, veroffentlicht unter: https://link.springer.com/content/pdf/
10.1007/s00063-020-00674-3.pdf (Stand: 30.03.2020)

17. RKI: SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), veroffentlicht unter:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steck-brief.html?nn=13490888
(Stand: 13.11.2020); Antworten auf haufig gestellte Fragen zum Coronavirus SARS-CoV-2, ver-
offentlicht unter: www.rki.de/Shared-Docs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html (Stand: 13.11.2020)

18. RKI: ,Praventionsmafinahmen in Schulen wahrend der COVID-19-Pandemie*, verdffentlicht un-
ter: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-rus/Praevention-Schulen.pdf;jsessio-
nid=339EA3CC30C028C5FFFBE917644B2497.in-ternet052?__blob=publicationFile  (Stand:
12.10.2020)

19. Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Uwe Witt, Detlev Span-
genberg, Dr. Robby Schlund, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD: ,Unbedenklichkeit
von Schutzmasken im taglichen Leben wahrend der Corona-Krise“, BT-Drs.: 19/24930

20. RKI: Empfehlungen fiir Schulen vom 28.12.2020
21. Pressemitteilung DGUV v. 17.11.2020

22. Aktualisierte Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie (DGPI)
und der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH) zur Rolle von Schulen und
Kindertagesstatten in der COVID-19, 18.01.2021

23. ,Doktorarbeit (iber OP-Masken von 2004 verneint Atemnot und Sauerstoffmangel”; Auto-
renteam dpa-Fakten-Check vom 04.05.2020

24. Immunisierungsgrad geringer als erwartet - Schulen haben sich nicht zu Hotspots entwickelt",
Ines Mallek-Klein, Hochschulmedizin Dresden vom 13.07.2020

25. Studie zur Bewertung des Infektionsgeschehens mit SARS-CoV-2 bei Lehrkraften, Schilerinnen
und Schilern in Sachsen; Anne Jurkutat, Christof Meigen, Mandy Vogel, Melanie Maier, Uwe
Liebert, Wieland Kiess; UK Leipzig vom 03.08.2020

26. Kabhler, C., Fuchs, Th., Hain, R.: ,Kénnen mobile Raumluftreiniger eine indirekte SARS-CoV-2
Infektionsgefahr durch Aerosole wirksam reduzieren?“; BWU Miinchen

27. Moriske, H.-J.: ,Das Risiko einer Ubertragung von SARS-CoV-2 in Innenraumen lasst sich durch
geeignete LiftungsmalRnahmen reduzieren”; Umwelt Bundesamt vom 12.08.2020

28. Otte im Kampe/Lehfeld/Buda/Buchholz/Haas; ,Surveillance of COVID-19 school outbreaks, Ger-
many, March to August 2020“; RKI vom 24.09.2020

29. ,Praventionsmaf3nahmen in Schulen wahrend der COVID-19 Pandemie“; RKI vom 25.09.2020

30. ,SARS-CoV-2 Testkriterien fiir Schulen wahrend der COVID-19 Pandemie“; RKI vom
25.09.2020

31. ,Luften in Schulen - Empfehlungen des Umweltbundesamtes zu Luftaustausch und effizientem
Liften zur Reduzierung des Infektionsrisikos durch virushaltige Aerosole in Schulen®; Umwelt
Bundesamt vom 15.10.2020

32. ,Clinical Advances, A Public Health Antibody Screening Indicates a 6-Fold Higher SARS-CoV-2
Exposure Rate than Reported Cases in Children”; Wissenschaftliches Autorenteam Helmholtz
Zentrum Miinchen vom 26.10.2020

33. Infektionspravention durch das Tragen von Masken; Gemeinsame SN von DGHM und GfV
.Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie e. V. Gesellschaft fur Virologie e. V.“ vom
04.11.2020
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34. Ergebnisse der Erstuntersuchung der Schul-SARS-CoV-2-Monitoringstudie Wagner ,Konsor-
tium der Medizinischen Universitat Graz, der Medizinischen Universitat Innsbruck, der Medizini-
schen Fakultat der JKU Linz und der Universitdt Wien in Zusammenarbeit mit dem Bundesmi-
nisterium fur Bildung, Wissenschaft und Forschung“ vom 10.11.2020

35. Seipp, H.-M.: \Wirksamkeit der Aerosolelimination durch Stof3luftung in Klassenrdumen - Bewer-
tung einer orientierenden Untersuchung®; Technische Hochschule Mittelhessen vom 14.11.2020

36. ,Einsatz mobiler Luftreiniger als luftungsunterstiitzende Manahme in Schulen wahrend der
SARS-CoV-2-Pandemie”, Kommission Innenluftraumhygiene (IRK), Umwelt Bundesamt vom
16.11.2020

37. .Mobile Luftfilteranlagen in Klassenrdumen - eine sinnvolle Ergdnzung zur Liftung?“; N.A.,
NLGA vom 26.11.2020

38. ,Positionspapier der Gesellschaft fir Aerosolforschung zum Versténdnis der Rolle von Aerosol-
partikeln beim SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen”; N.A.; Gesellschaft fiir Aerosolforschung vom
07.12.2020

39. Baier/Schoffer/Satzger: Utilizing Concept Drift for Measuring the Effectiveness of Policy Inter-
ventions: The Case of the COVID-19 Pandemic; Karlsruher Institut fir Technologie (KIT) vom
10.12.2020

40. Jurkutat/Meigen/Vogel/Kiess: ,Studie zur Bewertung des Infektionsgeschehens mit SARS-CoV-
2 bei Lehrkréaften, Schilerinnen und Schillern in Sachsen”; Universitat Leipzig vom 17.12.2020

41. Heudorf/Steul/Walczok/Gottschalk: ,COVID-19 in Schulen Keine Pandemie-Treiber"; Deutsches
Arzteblatt vom 21.12.2020

42. Hubner/Simon/Exner/Huppertz/Popp/Berner/Walger; ,Mit Ausweitung und Verbesserung der
bestehenden AHA+L-Regeln sowie erganzenden MafRhahmen kdnnen Kitas und Schulen auch
bei hohen Infektionszahlen offenbleiben*; DGPIl und DGKH vom 18.01.2021

43. Bodenschatz, E.: Analyse der Raumluftreinigung und deren Einfluss auf das Ansteckungsrisiko
durch SARS-Cov-2 in Klassenraumen; Universitat Goéttingen, MPI vom 21.01.2021

44. ,Bedeutung mobiler Luftreinigungs-Geraten fiir Infektionsrisiken durch SARS-CoV-2, Priifsteine
und Handlungsempfehlungen®; N.A., NLGA vom 28.01.2021

45. ,S3-Leitlinie MaRnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in Schu-
len“; Wissenschaftliches Autorenteam, AWMF Online, Februar 2021

46. Sombetzki/Hoffmann/Lucker/Littmann/Bock/Reisinger: ,Kein erhéhtes SARS-CoV-2-Infektions-
risiko in Schulen, Schul6ffnung in Mecklenburg-Vorpommern unter Pandemiebedingungen®;
Arzteblatt Mecklenburg-Vorpommern, Februar 2021

47. Jurkutat/ Meigen/Vogel/Kiess: ,Studie zur Bewertung des Infektionsgeschehens mit SARS-CoV-
2 bei Lehrkréaften, Schilerinnen und Schilern in Sachsen®; Universitat Leipzig, Februar 2021

48. Leopoldina-Stellungnahmen zur Coronavirus-Pandemie (2020); Prof. Dr. Haug u. a., herausge-
geben von der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina, August 2020

49. ,Wiederersffnung von Bildungseinrichtungen - Uberlegungen, Entscheidungsgrundlagen und
Voraussetzungen®; RKI 19/20, Online-Version vom 23.04.2020

50. Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie (DGPI) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH): ,Kinder in der COVID-19 Pandemie”
vom 05.02.2021

51. Okan/Bollweg/Bauer/Hurrelmann/Janner/Schaeffer u. a.: Trendstudie zur coronaspezifischen
Gesundheitskompetenz, Ergebnisse der zweiten Erhebung der HLS-COVID-19 Studie; Univer-
sitat Bielefeld, 2021
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52. Armann, J., Berner, R.: paedSaxCoViDD19, Rahmenkonzept zur Darstellung der COVID-19 Epi-
demiologie im Kinder- und Jugendalter in Deutschland und deren Bedeutung fir die Pandemie-
entwicklung; Zwischenbericht, Dresden, Februar 2021

53. Kabhler, C.: ,Vergleichende Bewertung zwischen mobilem Raumluftreiniger, RLT Anlage, freier
Liftung und Querliftung®; Universitat Minchen, Dezember 2020

54. Haverkamp, C.: Effizienz des Raumluftreinigers von oxytec (Cleanair Sky L) auf die Reduktion
und Inaktivierung von luftgetragenen Viren, Fraunhofer-Institut, Valley, 15.12.2020

55. Verein deutscher Ingenieure (VDI): https://www.vdi.de/news/detail/infektionsrisiko-in-schulen-lu-
eften-allein-hilft-nicht in Verbindung mit VDI 6022 ,Raumlufttechnik, Raumluftqualitat* (Stand:
24.02.2021)

56. Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte: https://www.bvkj.de/politik-und-presse/nachrich-
ten/79-2020-11-16-kinder-und-jugendaerzte-zum-mund-nasen-schutz-mund-nasen-bede-
ckung-schuetzt-und-ist-fuer-kinder-gesundheitlich-unbedenklich (Stand: 24.02.2021)

57. Otte im Kampe et al.: Surveillance of COVID-19 school outbreaks, 2020

58. Erhardt et al.: Transmission of SARS-CoV-2 in children aged 0 to 19 years in childcare facilities
and schools after their reopening, in: Mau 2020, Baden-Wirttemberg, Germany

59. Auswertung einer Ad Hoc Abfrage bei den niedersachsischen Gesundheitsamtern zu SARS-
CoV-2 positiv getesteten Kontaktpersonen unter Schiler*innen und Lehrkréaften im Zeitraum KW
36 - 41 2020, NLGA

60. SARS-CoV-2 Testkriterien fiir Schulen wahrend der COVID-19 Pandemie, Anderungen zur Ver-
sion vom 12.10.2020: Fokussierung auf alle Schiilerinnen und Schiiler mit Symptomen jeglicher
Schwere unabhangig von Herbst-/Wintersaison; RKI vom 18.02.2021

61. Hippich et al.: A Public Health antibody Screening Indicates a 6-fold higher SARS-CoV-2 expo-
sure rate than reported cases in children

62. Pritsch et al.: Prevalence and Risk Factors of infection in the representative COVID-19 Cohort
Munich

63. Jurkutat et al.: Studie zur Bewertung des Infektionsgeschehens mit SARS-CoV-2 bei Lehrkraf-
ten, Schilerinnen und Schilern in Sachsen

64. Armann et al.: Anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in adolescent students and their teachers in
Saxony, Germay (SchoolCoviDD19): very low seroprevalence and transmission rates

65. Hoehl et al.: Longitudinal testing for respiratory and gastointestinal shedding of SARS-CoV-2 in
day care centres in Hesse, Germany

66. Wagner et al.: Schul-SARS-CoV-2 Monitoringstudie

67. Vlachos et al.: School closures and SARS-CoV-1. Evidence from Sweden’s partial school clo-
sure

68. Riley et al.: Accessed 20201218 - REACT-1 round 7 final report: fall in prevalence of swab po-
sitivity in England during national lockdown

69. Ismail et al.: SARS-Cov-2 infection and transmission in educationals settings: a prospective,
cross-sectional analysis of infection clusters and outbreaks in England, 2020

70. Viner et al.: Susceptibility to SARS-CoV-2 infection among children and adolsecents compared
with adults

71. Goldstein et al.: On the effect of age on the transmission of SARS-CoV-2 in households, schools,
an the community

72. Lewis et al.: Why schools probably aren’t COVID Hotspots

73. COVID-19 in children and the role of school settings in trasmission - first update; European
Centre of Disease Prevention, Stockholm (Dec 2020)
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2. Zuwelchen Schlussfolgerungen kommen die Gutachten und Stellungnahmen jeweils?

Den aktuell gesicherten Stand des Wissens gibt die am 07.02.2021 erschienene Leitlinie der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) ,MalRnahmen zur
Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in Schulen - Lebende S3-Leitlinie* wieder,
die derzeit als Kurzfassung im Internet zur Verfiigung steht (https://www.awmf.org/die-awmf/awmf-
aktuell/detail/news/s3-leitlinie-schulen-in-zeiten-der-sars-cov-2-pandemie.html).

In Abhangigkeit zur konkreten Fragestellung zieht die Landesregierung jeweils den aktuellen wissen-
schaftlichen Kenntnisstand heran. Hierzu stehen die Expertinnen und Experten von MK, MS und
NLGA jeweils anlasshezogen im Austausch und ermitteln den jeweils aktuellen Sachstand.

Im Einzelnen wird zu den unter 1. herangezogenen Gutachten, Literatur und Stellungnahmen des
Kultusministeriums wie folgt ausgefuhrt:

1. Aus ambulant-padiatrischer Sicht sind COVID-19-Erkrankungen bei Kindern sehr selten. In dem
Kollektiv der Kinder- und Jugendarzte fand sich kein Uiberzeugender Hinweis, dass Kinder eine
relevante Infektionsquelle fiir SARS-Cov-2 darstellen oder dass Kinder relevant geféhrdet sind.

2. Es gibt derzeit keinen Standard fiir das Management von SARS-Cov-2-Infektionen bei Kindern.
Weitere Untersuchungen werden bendtigt, um altersspezifische Unterschiede der klinischen
Merkmale von COVID-19-Erkrankungen sowie die Rolle der Kinder hinsichtlich der Infektions-
Ubertragung bewerten zu kénnen. Atypische und/oder nur milde Symptome kénnen die COVID-
19-Diagnose verzégern, was fiir das betroffene Kind letztlich zu ungunstigen Verlaufen fiihren
kann, fur die Gesellschaft aber ein potenzielles Infektionsrisiko darstellt.

3. Es wurde eine geringe Infektionspravalenz bei Kindern und Jugendlichen beschrieben. Die
Symptomatik der SARS-CoV-2-Infektion bei Kindern und Jugendlichen ist hdufig unspezifisch.
Es wurden keine Hinweise fir eine hohe Dunkelziffer in padiatrischer Patientenpopulation fest-
gestellt. Auch wurden bei Kindern und Jugendlichen keine erhdhte Infektionsrate bzw. keine
schweren Verlaufe festgestellt, auch wenn sie zu einer Risikogruppe gehdérten. Kinder und Ju-
gendliche zeigen haufig asymptomatische oder klinische milde Infektions- bzw. Erkrankungsver-
laufe.

4. Das Tragen einer MNB tragt als wichtiger Baustein der sog AHA-Regeln dazu bei, dass die
Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus verlangsamt und schwerwiegende Folgen vermieden wer-
den koénnen. Eine einfache Mund-Nase-Bedeckung ist zur Erreichung dieses Zwecks ausrei-
chend. FFP2- oder FFP3-Masken sind fiir den hier in Rede stehenden Fremdschutz nicht erfor-
derlich.

5. Kinder spielen bei asymptomatischen oder prasymptomatischen Ubertragungen des Coronavi-
rus, die ohne Schutzmalinahmen im Alltag nur schwer verhindert werden kénnen, eine wichtige
Rolle. Zugleich kénnen sich vor allem jingere Kinder nicht in vollem Umfang an kontaktreduzie-
rende MaRhahmen und Hygienemaflinahmen halten.

6. In der Zusammenschau der bisher erhobenen Daten scheinen Kinder etwas weniger empfang-
lich fir eine SARS-COV-2-Infektion zu sein als Erwachsene.

7. Die psychologischen, sozialen, rechtlichen, padagogischen und wirtschaftlichen Aspekte der
Pandemie werden gegeneinander abgewogen und Strategien beschrieben.

8. Die Schul- und KitaschlieRungen haben die Wachstumsrate der bestéatigten Corona-Infektionen
rechnerisch um 7,9 Prozentpunkte verringert.

9. Aus dem Vergleich der bislang vorliegenden Studien ergibt sich, dass starker belastbare Aussa-
gen zum Infektionsgeschehen bei Kindern erst getroffen werden kénnen, wenn weitergehende
Datenerhebungen erfolgt sind. Dabei ist zun&chst grundlegend zu entscheiden, ob man auf breit
angelegte Virustests setzen mochte, durch die nur eine akute Infektion festgestellt werden kann,
oder auf Antikérpertests zum Nachweis von Antikdrpern aufgrund einer zurlickliegenden Infek-
tion.

10. Der achte Bildungsbericht beschreibt die Gesamtentwicklung des deutschen Bildungswesens.
Das Schwerpunktkapitel ,Bildung in einer digitalisierten Welt* ist in der andauernden Corona-
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Pandemie besonders aktuell: Gerade in der Corona-Krise wurden Defizite bei der Digitalisierung
im Bildungsbereich deutlich. In Hochschulen und der Weiterbildung ist der Einsatz digitaler Me-
dien weit selbstverstandlicher als in Schulen. Digitale Kompetenzen der Schiilerinnen und Schii-
lern sind ,ausbaufahig”. Beim Einsatz digitaler Medien im Unterricht kommt es auf einen didak-
tisch sinnvollen und kritisch-reflektierten Umgang an. Daher ist beim DigitalPakt Schule von An-
fang an darauf zu achten, dass die Férderung digitaler Infrastrukturen und die Entwicklung pé&-
dagogischer Konzepte Hand in Hand gehen.

11. Das Risiko einer Ansteckung von Betreuungspersonal kann auch bei Einhaltung der Abstands-
und Hygieneregeln nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Nach derzeitigem Kenntnisstand
zur Verbreitung von SARS-CoV-2 werden positiv getestete Kinder meist von infizierten Erwach-
senen aus dem eigenen Haushalt angesteckt. Die Kinder selbst sind selten Ausléser einer Uber-
tragung. Es ist darliber hinaus zu beachten, dass auch in anderen Situationen oder bei anderen
Berufsgruppen eine Ansteckung nicht vollstandig verhindert werden kann.

12. Das Robert Koch-Institut (RKI) schatzt die Gefahrdung durch die gegenwartig bestehende
Corona-Pandemie fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland auch aktuell noch als
insgesamt hoch und fiir Risikogruppen als sehr hoch ein (https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html), Stand: 29.07.2020.

13. An die Rechtfertigung von SchulschlieBungen bzw. einer Einschrdnkung des Prasenzunterrichts
an Schulen sind besonders hohe Anforderungen zu stellen.

14. Tritt eine Infektion mit dem SARS-Cov-2-Virus in einer Kohorte auf (Priméarfall), sind nur die
Schulerinnen und Schiiler und Lehrkrafte in der direkten Nachbarschaft dieses sogenannten
Indexfalles (innerhalb von 1,5 m Abstand, je nach Tischanordnung z. B. direkter Tischnachbar +
(Gang + Nachbar) sowie der Tisch davor und dahinter) als Kontaktpersonen Kategorie 1 (KP1)
zu werten.

15. Es werden wieder vermehrt COVID-19-bedingte Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen gemel-
det und die Zahl der Patientinnen und Patienten, die auf einer Intensivstation behandelt werden
missen, ist in den letzten Wochen stark angestiegen.

16. Eine Infektionstbertragung durch infizierte Personen erfolgt in der Regel uber Trépfcheninfek-
tion und bei engen Kontakten. Daher ist eine konsequente Umsetzung der Basishygiene (ein-
schlieBlich der Handehygiene) sowie der Personalschutzmal3nahmen essenziell.

17. Studiendaten deuten darauf hin, dass an COVID-19 Erkrankte auch Wochen bzw. Monate nach
der akuten Erkrankung noch Symptome aufweisen kénnen. Wahrend der ,Fall-Verstorbenen-
Anteil“ bei Erkrankten bis etwa 50 Jahren unter 0,1 % liegt, steigt er ab 50 zunehmend an und
liegt bei Personen tber 80 Jahren haufig tber 10 %.

18. Die Empfehlungen zum Tragen einer Alltagsmaske gelten auch im schulischen Umfeld.

19. Der Bundesregierung liegen keine Daten zu gesundheitlichen Problemen durch das Tragen ei-
nes Mund-Nase-Schutzes (MNS) oder einer Mund-Nase-Bedeckung (MNB) vor.

20. Ein Schulbesuch im Wechselmodell verringert das Risiko von Ansteckungen. Empfehlenswert
ist hier ein 14-tagiger Wechsel. Bei der Kohortenbildung sollen auch soziale Faktoren einbezo-
gen werden, um eine effektive Trennung der Gruppen voneinander zu erreichen.

21. Die DGUV tritt der Verbreitung von Falschinformationen zum Tragen von Mund-Nase-Bedeckun-
gen entgegen.

22. Die in vielen Studien und Beobachtungen festgestellten massiven Beeintrachtigungen und Be-
nachteiligungen von Kindern und Jugendlichen im Rahmen eines Lockdowns, der die Schlie-
Bung von Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche vorsieht, sind bei politischen
Entscheidungen, wie auch immer sie ausfallen, zwingend zu bertcksichtigen.

23. Die Doktorarbeit verneint Atemnot und Sauerstoffmangel beim Tragen von Masken.

24. Schulen sind keine Hotspots fur Corona-Infektionen.
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25. Zusammenfassend gibt es zum aktuellen Zeitpunkt keinen Hinweis darauf, dass Kinder und Ju-
gendliche besonders haufig den SARS-CoV-2 in sich tragen oder getragen haben. Es scheint
sogar eher so, dass sich Kinder im Vergleich zu Erwachsenen seltener infizieren. Um diese
Tendenzen zu bestéatigen, bedarf es weiterer Untersuchungen.

26. Leistungsstarke Raumluftreiniger mit F7 + H14 Filterkombination kénnen die Aerosolkonzentra-
tion in R&umen kleiner und mittlerer Gré3e auf einem niedrigen Niveau halten, und daher kann
das indirekte Infektionsrisiko auch bei geschlossenen Fenstern und ohne geeignete RLT Anlage
durch diese Gerate stark reduziert werden. Es ist zu betonen, dass Raumluftreiniger, gedffnete
Fenster und leistungsstarke RLT-Anlagen zwar geeignete Werkzeuge sind, um dem indirekten
Infektionsrisiko zu begegnen. Das Infektionsrisiko, das durch direktes Anhusten oder beim lan-
gen Unterhalten tber kurze Distanz besteht, kdnnen sie jedoch nicht verringern.

27. Neben der Beachtung der allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln und dem Tragen einer
Mund-Nase-Bedeckung kann das Ansteckungsrisiko durch konsequente Liftung und sachge-
rechten Einsatz von Luftungstechniken in Innenraumen deutlich reduziert werden, auch wenn
dadurch kein 100-prozentiger Schutz vor Infektionen mit SARS-CoV-2 in Innenraumen erreicht
werden kann.

28. Der Einsatz von mobilen Luftreinigern mit integrierten HEPA-Filtern in Klassenrdumen reicht
nach Ansicht der IRK nicht aus, um wirkungsvoll Giber die gesamte Unterrichtsdauer Schwebe-
partikel (z. B. Viren) aus der Raumluft zu entfernen. Der Einsatz solcher Gerate kann Liftungs-
mafnahmen somit nicht ersetzen und sollte allenfalls dazu flankierend erfolgen. Eine Behand-
lung der Luftinhaltsstoffe mittels Ozon oder UV-Licht wird aus gesundheitlichen ebenso wie aus
Sicherheitsgriinden abgelehnt.

29. Risikominderungsmaf3nahmen in Schulen kdnnen in die drei Kategorien eingeteilt werden:
(i) Personliche Schutz- und KontrollmaRhahmen, (ii) Administrative und (iii) Umwelt- und techni-
sche Praventions- und KontrolimaZnahmen.

30. Die Testkriterien bilden einen Baustein des Infektionsschutzes vor SARS-CoV-2 an Schulen in
der COVID-19-Pandemie. Sie sind eng verkniipft mit den Praventionsmafinahmen und basieren
auf den Empfehlungen des RKI sowie der nationalen Teststrategie und den generellen Empfeh-
lungen fur die Kontaktpersonen-Nachverfolgung.

31. Mobile Luftreinigungsgerate sind nicht als Ersatz, sondern allenfalls als Erganzung zum aktiven
Liften geeignet. Vor Einsatz solcher Gerate ist zudem der Beitrag zum Infektionsschutz konkret
durch Berlicksichtigung der Leistungsdaten sowie der Einsatzbedingungen fachgerecht zu be-
werten. Mobile Luftreinigungsgerate sind nicht dafir ausgelegt, verbrauchte Raumluft abzufiih-
ren bzw. Frischluft von au3en heranzufiihren; sie leisten daher keinen nennenswerten Beitrag,
das entstehende Kohlendioxid (CO2), Uberschussige Luftfeuchte und andere Stoffe aus dem
Klassenraum zu entfernen.

32. Die Studie des Helmholtz Zentrums Miinchen kommt zu dem Ergebnis, dass sechsmal mehr
Kinder in Bayern mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert waren als gemeldet. Dies verdeut-
licht die Relevanz bevélkerungsweiter Antikérper-Screenings zur Uberwachung des Pandemie-
verlaufs. Die Studie beschreibt auRerdem einen neuen Ansatz, um Antikdérper gegen SARS-
CoV-2 mit besonders hoher Genauigkeit zu messen.

33. Das Ziel dieser Informationen ist es, der Verbreitung unsinniger oder geféhrlicher Falschinfor-
mationen in diesem Bereich entgegenzuwirken. Vor diesem Hintergrund ist hier die aktuelle wis-
senschaftliche Literatur zum Tragen von Masken in einer Form dargestellt, die auch dem inte-
ressierten Laien zuganglich sein soll.

34. Die Erstuntersuchung im Rahmen der Schul-SARS-CoV-2-Studie zeigt eine Pravalenz aktiver
SARS-CoV-2 Infektionen von 0,39 % (95 % Konfidenzintervall 0,28 bis 0,55 %). Die Pravalenz
war hoher in Schulen mit hoher oder sehr hoher sozialer Benachteiligung. Schilerinnen und
Schuler waren nicht seltener infiziert als Lehrkrafte; jiingere Schilerinnen und Schiler nicht sel-
tener infiziert als altere.
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35. Zusammenfassend bestatigen die orientierenden Untersuchungsergebnisse die Empfehlungen
des Umweltbundesamtes: StoBliftungen von drei Minuten entfernten bei 7 bis 11°C Aul3entem-
peratur 99,4 bis 99,8 % der Aerosole. Im Vergleich zu den im selben Klassenraum eingesetzten
vier mobilen Luftfiltergeraten erwies sich die UBA-Methode damit 10- bis 50-fach wirksamer.
Kurze Luftungsintervalle und die Warmespeicherfunktion des Raumes ermdglichen weiterhin
kurze Stabilisierungszeiten bis zur Thermischen Behaglichkeit.

36. Die IRK am Umweltbundesamt hat sich auf ihrer Sitzung am 27.10.2020 ausfuhrlich mit der
Thematik des Einsatzes von Luftreinigern beschaftigt und erganzt hiermit die UBA-Stellung-
nahme vom 22.10.2020 mit weiteren Detailinformationen. Der Einsatz von mobilen Luftreinigern
kann danach erganzend sinnvoll sein, jedoch nur, wenn ausreichende Luftung nicht méglich ist.
Zudem sind bestimmte Voraussetzungen bei Gerateauswahl und Aufstellbedingungen zu be-
achten.

37. Das NLGA hat auf der Basis des aktuellen Wissensstands ein Merkblatt zum Thema ,Mobile
Luftfilteranlagen in Klassenraumen* herausgegeben. Im Vordergrund steht die Frage, wann mo-
bile Liftungssysteme zu empfehlen sind und wann nicht.

38. Die Gesellschaft fir Aerosolforschung hat nun mit Unterstiitzung von mehr als 185 internationa-
len Expertinnen und Experten den aktuellen Wissensstand und Empfehlungen zum Schutz vor
dem Virus zusammengetragen. Das Zusammenspiel der verschiedensten Malinahmen ist nach
derzeitigem Wissensstand der beste Weg zur Minimierung des Infektionsrisikos. Gesichtsvisiere
sind hinsichtlich Aerosolpartikeln weitgehend wirkungslos, da die Luft mit Partikeln (und Viren)
ungefiltert um die Visiere herumstromt. Luftreiniger kénnen einen sinnvollen Beitrag leisten, um
die Partikel- und Virenkonzentration in einem Raum zu reduzieren. Fest verbaute Luftungsanla-
gen kdnnen ebenso sinnvoll sein.

39. Je eher die Schulen geschlossen worden sind, desto deutlicher hat sich der Effekt sinkender
Fallzahlen gezeigt. Ware im Friihjahr in Deutschland einen Tag langer gewartet worden, die
Schulen zu schlieen, hétte dies ca. 125 000 zusatzliche Infektionen bedeutet, die Schliel3ung
sieben Tage spater sogar ca. 400 000 zusatzliche Félle.

40. Die Anzahl der zuféllig in den untersuchten sachsischen Schulen gefundenen (symptomfreien)
SARS-Cov-2 Infektionen korreliert mit den aktuellen Infektionszahlen der zugehérigen Land-
kreise. Sie scheint in einigen Regionen und Klassenstufen sogar tiber der (bekannten) Bevdlke-
rungsinzidenz zu liegen. Die Seropravalenz liegt im Mittel bei 1,4 % und ist somit auf mehr als
das Doppelte zu den vorherigen Erhebungen angestiegen (0,6 % im Juni und September). Es
scheint eine héhere Infektionsrate bei Jugendlichen im Vergleich zu Grundschulkindern zu ge-
ben (1,83 % vs. 0,47 %). Es gibt sehr groRe Unterschiede beim Vergleich der Befunde aus Re-
gionen mit relevanten Unterschieden der 7-Tages-Inzidenz je 100 000 Einwohner. Es wird an-
gesichts der Datenlage als vertretbar angesehen, die Schulen in Sachsen gedffnet zu lassen.
Es sollten allerdings, um die unbemerkte Ausbreitung von COVID-19 zu verhindern, ab einer
7-Tages- Inzidenz tber 50/100 000 zwingend zusétzliche Schutzmalnahmen eingefuhrt wer-
den.

41. Nach den Sommerferien war die Inzidenz erst bei den Erwachsenen, dann bei den Schiilerinnen
und Schiilern angestiegen. Dies spricht daftir, dass nicht die Kinder die Erwachsenen anstecken,
sondern umgekehrt. Die dem RKI gemeldeten Ausbruchsgeschehen bis August 2020 zeigten,
dass Ausbriiche in Schulen eher selten waren. In Ubereinstimmung mit weiteren Erfahrungen
aus Deutschland und anderen Landern sind Kinder beziehungsweise Schulen demnach nicht
die ,Treiber* der Pandemie, sondern werden selbst (mdglicherweise eher im familiaren Umfeld)
infiziert.

42. Die in vielen Studien und Beobachtungen festgestellten massiven Beeintrachtigungen und Be-
nachteiligungen von Kindern und Jugendlichen im Rahmen eines Lockdowns sind bei politischen
Entscheidungen zwingend zu beriicksichtigen. Dies erfordert die faktische Anerkennung, dass
Schulen und Kitas systemrelevant sind, da sie im Kern die sozialen und intellektuellen Grund-
bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen treffen und deren Entwicklung préagen und schiitzen.
Fremdnitzige Einschréankungen der Grundrechte von Kindern und Jugendlichen bedurfen daher
einer besonders strengen ethischen Abwégung und Rechtfertigung. Die hier vorgeschlagenen
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MaRnahmen sind geeignet, auch unter hohen Infektionszahlen den Betrieb von Gemeinschafts-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche aufrechtzuerhalten und von SchlieRungen abzusehen.

43. Empfehlung: Verringerung der Personenanzahl im Raum, Tragen eines MNS, Luftaustausch
durchfiihren.

44. Im August 2020 wurden in der 5. Stellungnahme der Leopoldina u. a. folgende Empfehlungen
ausgesprochen: 1. die Schaffung beschrankter und dauerhafter kleiner epidemiologischer Grup-
penverbande in allen Bildungseinrichtungen (z. B. Schulklasse oder Stammgruppe in der Kita),
die sich nicht durchmischen. Gerade in der Oberstufe ist der Kursunterricht durch digitale Lo-
sungen entsprechend anzupassen; 2. eine systematische Teststrategie, die sofortige Testungen
aller symptomatischen Schilerinnen und Schiiler bzw. Kinder in Kitas sowie der Beschéftigten
und padagogischen Fachkréfte vorsieht; 3. im Falle des Auftretens von Infektionen in Bildungs-
einrichtungen eine Strategie fur einschrdnkende MalRnhahmen. Ziel ist, eine SchlieBung der je-
weiligen Bildungseinrichtung so weit wie moglich zu verhindern und die einschrankenden MaR3-
nahmen auf eine abgegrenzte Kontaktgruppe (epidemiologische Gruppenverbande) anzuwen-
den.

45. Kinder spielen bei asymptomatischen oder prasymptomatischen Ubertragungen des Coronavi-
rus, die ohne Schutzmalinahmen im Alltag nur schwer verhindert werden kénnen, eine wichtige
Rolle. Zugleich kénnen sich vor allem jingere Kinder nicht in vollem Umfang an kontaktreduzie-
rende und HygienemafRhahmen halten.

46. Unter Beriicksichtigung der Datenlage in Deutschland und in Mecklenburg-Vorpommern sind die
Schulen selbst nicht als Treiber der Infektion anzusehen und es gibt aus infektionsepidemiolo-
gischer Sicht keinen Grund fur préaventive oder reaktive SchulschlieBungen in Mecklenburg-Vor-
pommern. Verantwortlich fir Infektionen bei Schilern sind insbesondere Kontakte mit positiv
Getesteten und ungeordnete Zusammenkinfte aul3erhalb des Haushaltes und der Schule.

47. Insbesondere groRRere Kinder und Jugendliche sollten auch im Unterricht Masken tragen bzw.
es sollten Unterrichtsmodelle mit kleineren Gruppen und somit auch gréReren Abstédnden zur
Anwendung kommen. Dies sollte auf jeden Fall ab Eintritt in eine weiterfilhrende Schule - in
Sachsen ab Klassenstufe 5 - erfolgen. Fur den Fall, dass Masken nicht geeignet erscheinen
sollten (beispielsweise in den Klassenstufen 1 und 2 zum Laut- und Schrifterwerb), ist die M6g-
lichkeit des Abstandes im Unterricht durch Klassenteilung und Hybridunterricht beziehungsweise
das Nutzen gréRBerer Raume angeraten. Zusatzlich sollte, um Infektionen leichter nachvollziehen
und somit einddmmen zu kdnnen, Unterricht ausschlieBlich in festen Gruppen stattfinden (un-
abhangig von der Klassenstufe).

48. Um die Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie bedingten Kita- und SchulschlieBungen sowie
die Wirksamkeit der neu eingefihrten Lehr- und Lernmethoden wissenschaftlich zu bewerten,
werden entsprechende Studien benétigt. Hierzu ist es erforderlich, dass die zustandigen Behor-
den Forschenden unter Einhaltung der SchutzmafRnahmen Zugang zu Bildungseinrichtungen
ermoglichen. Wesentlich ist es, die im Normalbetrieb vorgesehenen oder aktuell verschobenen
Kompetenztests (PISA, Landervergleiche) und Vergleichsarbeiten zeitnah weiterzufiihren und
um Corona-spezifische Fragestellungen zu ergéanzen. Solche Studien kénnen erheblich dazu
beitragen, ein umfassendes Bild der Lernsténde der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu
erlangen. Uber Panelstudien sollten die kurz- und langerfristigen Effekte der pandemiebedingten
Einschrankungen auf die kognitive und psychosoziale Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen erfasst und ausgewertet werden. Ebenfalls von Relevanz ware es, ein reprasentatives Bild
der Lernumwelten der Kita- und Schulkinder wahrend der Corona-Krise etwa in Bezug auf das
hausliche Umfeld, Zugang zu digitalen Geréaten sowie familidre und schulische Unterstiitzungs-
maflnahmen zu erheben. Die aktuellen péadagogischen und didaktischen MalRBnahmen lassen
sich kontinuierlich weiterentwickeln und verbessern, wenn ihre Wirksamkeit und Umsetzungs-
praxis anhand von prozessbegleitenden Evaluationsstudien untersucht wird. Die Evaluationen
sind nach wissenschaftlichen Standards durchzufiihren, um insbesondere bei neuartigen For-
maten - wie beispielsweise der Kombination aus Prasenz- und Distanzlernen oder bei Zusatz-
foérderangeboten - die Effekte und die Wirksamkeit der verschiedenen Mal3nahmen aufzuzeigen.
Koordinierte Initiativen fir die Bildungsforschung zu Corona-relevanten Themen durch Bund,
Lander und Forderorganisationen kénnen dazu beitragen, verschiedene Akteure auf dem Gebiet
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

zu vernetzen und so die Umsetzung der genannten Forschungs- und Evaluationsaktivitaten star-
ker voranzutreiben.

In dem epidemiologischen Bulletin werden aktuelle Daten und Informationen zu den Themen
Mund-Nase-Bedeckung, Wiederertffnung von Bildungseinrichtungen, Tag der Handehygiene -
Héndedesinfektion dargelegt. Das RKI empfiehlt ein generelles Tragen einer Mund-Nase-Bede-
ckung in bestimmten Situationen im 6ffentlichen Raum. Diese Empfehlung beruht auf einer Neu-
bewertung aufgrund der zunehmenden Evidenz, dass ein hoher Anteil von Ubertragungen un-
bemerkt erfolgt, und zwar bereits vor dem Auftreten von Krankheitssymptomen. Da es bislang
keine gesicherten Erkenntnisse zur Rolle von Schulen und Kindergéarten im aktuellen Infektions-
geschehen gibt, ist es wichtig, eine Wiederertffnung mit epidemiologischen Studien zu beglei-
ten. Die Ergebnisse kdnnen genutzt werden, um die Effektivitat der MaRnahmen besser einzu-
schatzen und ein Vorgehen auszuwéhlen in Bezug auf das schrittweise Offnen (und gegebe-
nenfalls auch erneute SchlieRen) von Betreuungs- und Bildungseinrichtungen. Die aktuelle
SARS-CoV-2-Pandemie fuihrt zum einen den Stellenwert der Handedesinfektion zum Schutz der
Patientinnen und Patienten und Beschéftigten vor Augen. Zum anderen zeigt sie, wie wichtig die
stete Verfugbarkeit von Handedesinfektionsmitteln ist, deren Wirksamkeit, Qualitdt und Unbe-
denklichkeit nachgewiesen und die unter praktischen Bedingungen tauglich sind.

In der Offentlichkeit wie in der Politik und Wissenschaft herrscht weitgehend Konsens, dass die
benutzte 7-Tage-Inzidenz der gemeldeten Neuinfektionszahlen als Steuerungsmechanismus
untauglich ist. Ein neuer Index muss transparent und belastbar politische Entscheidungen be-
grinden kénnen. Auch nach Einschatzung des Deutschen Ethikrates miissen die Uberlastung
des Gesundheitssystems mit Nennung der Zahlen zur Hospitalisierung, Intensivbettenbelegung
und zu den Todesfallen die entscheidenden Parameter sein, die die 7-Tage-Inzidenzen erset-
zen.

Schon die erste Studie vom Marz/April 2020 hat ergeben, dass sich die groRBe Mehrheit der
Bevdlkerung in Deutschland (iber die Corona-Pandemie gut oder sogar sehr gut informiert fihit.
Obwohl dieser Wert bei der Wiederholungsstudie vom September 2020 gesunken ist, sind es
immer noch Uber 88 % der Befragten, die sich gut informiert fhlen. Dies lasst sich dadurch
erklaren, dass seit Beginn der Pandemie auf vielen Informationskanélen kontinuierlich und um-
fangreich Uber das Coronavirus informiert wurde. Eine solche breite und dauerhafte Information
zu einem speziellen Gesundheitsrisiko hat es zuvor noch nie gegeben. Hinzu kommt, dass die
Praventionsbotschaften wie z. B. die AHA-Regeln leicht zu verstehen und einfach praktikabel
sind. Auch das diirfte sich positiv ausgewirkt haben.

Von dem EU-weiten Austausch von Studienergebnissen und wissenschatftlichen Erkenntnissen
profitieren alle Beteiligten. Dieser Prozess sollte weiter intensivert werden.

Wenn moderne und leistungsfahige RLT-Anlagen in Gebauden verfugbar sind, die mit 100 %
AuRenluft und einer Luftwechselrate von mindestens 6 betrieben werden, kann die Aerosolpar-
tikelkonzentration - und damit die Konzentration von potenziell in den Aerosolpartikeln enthalte-
nen Viren - deutlich reduziert werden. Hiermit einhergehend kann von einer Reduzierung der
Wabhrscheinlichkeit fiir eine indirekte Infektion ausgegangen werden.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde ein Versuchsaufbau in Anlehnung an DIN ISO 16000-
36 fur die Untersuchung luftgetragener Bakterien realitdtsnah angepasst sowie an die spezifi-
schen Anforderungen von Viren zugeschnitten. Laut Vorgaben des Umweltbundesamtes fiir die
Untersuchung von Luftreinigern mit verbauter Plasma-Technologie wurden der Versuchsraum
sowie die Geratepositionierung realitatsnah festgelegt. Das dafiir verwendete HiPIE-Labor des
IBP mit einem Raumvolumen von 211 m3 wurde fir 2,5 Stunden mit Surrogat-Viren (behdllte
Phi6-Bakteriophage mit Fraunhofer-Institut fir Bauphysik IBP 9 Bericht Nr. UHS-066/2020
Oxytec_Cleanair Sky L_3413 4 2 vergleichbarer Struktur, Partikelgrof3e und Umweltstabilitat
zu SARS-CoV-2) beaufschlagt. Die Luftreinigungsgerate wurden in der Raummitte in 1,6 m
Héhe platziert (vgl. Bild 1 und Bild 2). Die Viren wurden im Abstand von 1,6 m vor dem Einlass
der beiden Cleanair Sky L Gerate (Stufe 3; 400 m3/h) in den Raum eingebracht. Danach wurde
die Dosierung aus- und das Luftreinigungsgerét Cleanair Sky L (oxytec AG) eingeschaltet. Nach
45 min wurde eine Reduktion von 73 % (ohne Einbezug der Sedimentation) der Viren erreicht,
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nach 105 min 92 % (ohne Einbezug der Sedimentation) und nach 165 min Gber 97 % (ohne
Einbezug der Sedimentation) erreicht.

55. Das sachgerechte freie Liiften ist durch die Technische Regel fiir Arbeitsstatten ASR A3.6 ,Lif-
tung” und die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel geregelt. Am wirkungsvollsten ist dabei die so-
genannte StoRliiftung (iber die gesamte Offnungsflache der Fenster. Die Liiftungsdauer sollte in
Abhangigkeit der Witterungsverhéltnisse (insbesondere AuR3enlufttemperatur und Winddruck)
und der lokalen Gegebenheiten mindestens 3 bis 10 Minuten betragen. Eine CO2-Messung (z. B.
,CO2-Ampel“) kann bei freier Liftung durch Nutzersensibilisierung zur Sicherung einer ausrei-
chenden Liftung beitragen. Daraus lasst sich zwar nicht unmittelbar auf eine gegebenenfalls
vorhandene Virenbelastung der Raumluft schlieen, jedoch kann die CO2-Konzentration der
Raumluft als Indikator fuir den Luftaustausch dienen. Eine CO2-Konzentration bis zu 1 000 ppm
ist gemal ASR A3.6 ,Luftung” noch akzeptabel, in der Zeit der Epidemie sollte dieser Wert wenn
moglich unterschritten werden.

56. Grundschulkinder sollten eine MNB tragen, diese an ihrem Platz sitzend unter Einhaltung der
Abstandsregel jedoch wieder abnehmen dirfen. Die chirurgische oder auch die sogenannten
Alltags-Maske kénnen unbequem sein fir Kinder, sie schrédnken aber das Ein- und Ausatmen
nicht ein, fihren weder zu einer Einschrankung der Sauerstoffversorgung noch zu einer geféahr-
lichen Anreicherung von Kohlendioxid. Sie gefahrden auch sonst in keiner Weise die Gesund-
heit; sogar Kinder mit kontrolliertem Asthma ab sechs Jahren kénnen sie gefahrlos tragen; es
gibt keine Hinweise darauf, dass die Maske bei ihnen CO: zurlickhalt oder ihre Atmung ein-
schrankt. Keine Masken fiir Kinder unter sechs Jahren, mit schweren Atemproblemen, die die
Maske nicht selbst entfernen kénnen, mit kérperlicher oder geistiger Beeintrachtigung, mit intel-
lektueller Reifungsverzdgerung oder Verhaltensauffalligkeiten. Sie sollten allenfalls die Maske
nur nach Rucksprache mit dem Kinder- und Jugendarzt oder der -arztin tragen.

57. Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Deutschland, Population: Gesamte Bevolke-
rung, Zeitraum: Start der Pandemie bis 31.08.2020, Auswertung der IfSG Meldedaten, insge-
samt erfasst 8 800 Ausbriiche mit 61 000 Fallen, davon in Schulen 48 Ausbriiche (0.5 %) mit
216 Fallen, 102 (> 21 Jahre), 45 (11 bis 14 Jahre), 39 (15 bis 20 Jahre), 30 (6 bis 10 Jahre), im
Schnitt zwei Ausbriiche pro Woche mit vier Fallen / Ausbruch. Maximale Fallzahl waren 25 Per-
sonen in einem Ausbruch (13 bis 14 Jahre).

58. Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Baden-Wirttemberg, Population: Kinder und
Jugendliche 0-19 Jahre, Studienzeitraum: 25.05. bis 05.08. (bis zum Beginn der Sommerferien),
Auswertung IfSG-Meldedaten und Testdaten der Kontaktpersonen, SchutzmafBnahmen zu die-
ser Zeit: Reduzierte Klassen, Luften, keine Masken, 557 Falle; 0 bis 19 Jahre (17 % der Melde-
falle), 30 % (137) besuchten Setting (Kita oder Schule) in infektioser Phase, 2 300 Kontaktper-
sonen - Abstriche (3 bis 5 Tage nach Diagnose des Index), sechs (4 %) Falle hatten insgesamt
elf (0,4 %) der Kontaktpersonen infiziert. Schlussfolgerungen: Die Ubertragung unter Schiilerin-
nen und Schilern im Schul- und Kita-Setting ist wenig wahrscheinlich und nicht die Hauptinfek-
tionsquelle flir SARS-CoV-2 Infektionen. Der Effekt der einzelnen SchutzmafRnahmen kann nicht
abgeschatzt werden. Es wird zusatzlich das Tragen von Masken auf3erhalb und innerhalb der
Klasse empfohlen.

59. Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: 20 Landkreise und kreisfreie Stédte in Nieder-
sachsen, Population: Kinder und Jugendliche 5 bis 19 Jahre, Studienzeitraum: KW 36 bis 41
(zwischen Sommer- und Herbstferien), Auswertung IfSG-Meldedaten und Testdaten der Kon-
taktpersonen, SchutzmaBnahmen zu dieser Zeit: Szenario A, keine Masken am Sitzplatz,
616 Falle; 5 bis 19 Jahre (18 % der Meldeféalle). Von 10.860 getesteten Kontaktpersonen waren
358 positiv getestet, davon vermutlich zwischen 80 (0,7 %) und 159 (1,5 %) aufgrund Anste-
ckung in der Schule. Bei den getesteten Lehrkréften < 1 % positiv. Schlussfolgerungen: Gerin-
ges Ubertragungsrisiko in Schulen, Schulen nicht Treiber der Pandemie.

60. Die Testkriterien bilden einen Baustein des Infektionsschutzes vor SARS-CoV-2 an Schulen in
der COVID19-Pandemie. Sie sind eng verkniipft mit den PraventionsmaBnahmen und basieren
auf den Empfehlungen des RKI sowie der nationalen Teststrategie und den generellen Empfeh-
lungen fiir die Kontaktpersonennachverfolgung. Die vorliegenden Testkriterien beziehen sich auf
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

die Testung von Verdachtsfallen und nicht auf ungezielte serielle Testungen im Sinne eines
Screenings auf SARS-CoV-2 Infektionen.

Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Bayern, Population: ca. 11 000 Kinder, Teil-
nehmende an FR1Da und Frederik Studie, Antikérpertestung, Seropravalenzen stiegen von Ja-
nuar bis Juli von 0,08 % auf 0,91 % an, Seropravalenzen um Faktor 6 hoher als aufgrund der
gemeldeten Fallzahlen zu erwarten wéare. Von den Kindern mit bekannt Virus-positiven Haus-
haltsmitgliedern waren 35 % seropositiv, 47 % der seropositiven Kinder waren asymptomatisch.

Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Miinchen, Population 2 994 Haushalte mit
5 213 Teilnehmer > 14 Jahre, Antikorpertestung, Beobachtungszeitraum: April bis Juni 2020,
Seropositivitat in Blutproben: 1,82 %; lag ca. viermal so hoch wie gemaf den offiziell registrierten
Infektionen zu erwarten wére.

Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Sachsen, Population: 18 Schulen in finf Stad-
ten mit 2 500 Probandinnen und Probanden, PCR-Testung und Antikérpertestung, drei Erhe-
bungen Juni; September, November 2020. Mit Zunahme der Umgebungsinzidenzen stieg die
Pravalenz positiver Abstriche: Umgebungsinzidenz Pravalenz Virus 0-10 = 0,04 %, 100 bis 150
= 0,23 %, 300 bis 400 = 3,1 %. Die meisten (22) der 26 positiven Rachenabstriche traten bei
alteren Schilerinnen und Schilern auf. Die Seropravalenz nahm im Zeitverlauf zu und betrug
im November 1,4 %. Schlussfolgerung: ab einer Inzidenz > 50 fur MalRnahmen wie Masken im
Unterricht, Unterricht in kleineren Gruppen, Klassenteilung, Hybridunterricht, Unterricht in gro-
Beren Raumen aus. Evidenz fur diese MaBnahmen wird aber nicht geliefert.

Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Sachsen, Population: .1 538 Schiler und 507
Lehrer der Klassen 8 bis 11 an 13 Schulen, Antikérpertestung, Durchfiihrung: 25.05.2020 bis
30.06.2020 (Niedrige Umgebungsinzidenzen). Seropravalenz 0,6 % (an einzelnen Schulen 0 bis
2,2 %); keine Ausbriiche, 23/24 (96 %) mit Haushaltkontakten zu COVID-19 waren seronegativ.
Schlussfolgerung: Schiilerinnen und Schiiler und Lehrkréafte treiben pandemisches Geschehen
in einem Niedrig-Inzidenzsetting nicht an, keine ,silent hotspots.* Ubertragung im Familien/Haus-
haltssetting selten. Anzahl der Infektionen in der untersuchten Altersgruppe niedrig. Bei Niedrig-
Inzidenz SchulschlieBungen nicht gerechtfertigt; Implementierung von Mal3nahmen zur Minimie-
rung des Infektionsrisikos sind Schulschlielungen vorzuziehen.

Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Hessen, Population: 825 Kinder (3 Monate bis
8 Jahre) u. 372 Erzieher in 50 Kitas, Proben: wochentlicher Abstrich Mundschleimhaut und Anus,
Zeitraum: 18.06. bis 10.09. Kein Kind wurde positiv getestet. Zwei Erzieher(innen) positiv getes-
tet, eine/r asymptomatisch. Schlussfolgerung: Kitas stellen bei niedrigen Umgebungsinzidenzen
kein Reservoir fir SARS-CoV-2 dar; es wurde keine offensichtliche Ubertragung beobachtet.

Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Osterreich, Population: Schiiler(innen) und
Lehrer(innen) von 243 Schulen (Volksschule, Mittelschule/AHS), Untersuchungszeitraum:
28.09.2020 his 22.10.2020, Untersuchung von Mund-Rachenspiilungen mit einminiitigem Gur-
geln; RT-PCR, 10 464 Personen, 5 204 Volksschule (49,7 %), 5 260 Mittelstufe/AHS Unterstufe
(50,3 %), 40/10.156 positiv; Pravalenz 0,39 % (95 % KI: 0,28 bis 0,55 %). Kein signifikanter Un-
terschied zwischen den Schulformen bzw. zwischen Lehrer(inne)n und Schiler(inne)n. Schulen
mit hoher sozialer Benachteiligung hatten signifikant héhere Prévalenz 0,81 versus 0,23.
Schlussfolgerung: Hohere Préavalenz in Schulen mit sozialer Benachteiligung deckt sich mit Er-
gebnissen aus REACT-1 Studie.

Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: England, Population: Zufallsstichprobe mit
105.000 Teilnehmenden, Untersuchungszeitraum: 13.11. bis 03.12.2020 (7. Runde der React-
Studie), Methode: RT-PCR in Rachen-Nasenabstrichen, 820 (0,79 %) von 105.000 Teilnehmern
positiv getestet, Pravalenz in AG 5 bis 12 Jahre bzw. 13 bis 17 Jahre gegenuliber dem Zeitraum
vom 26.10. bis 02.11.2020 um Faktor 1,13 bzw. 1,19 angestiegen, Pravalenzen bei AG 18 bis
24 Jahre hingegen um Faktor 0,59 zuriickgegangen sowie in anderen AG auch. Seit dem
02.11.2020 in England Lockdown, aber Schulen waren weiter gedffnet (Ganztagsschulen). Uni-
versitaten waren geschlossen. In Bevélkerungsgruppen mit Migrationshintergrund finden sich
hdhere Pravalenzen. Die Pravalenz nimmt mit der HaushaltsgréRe zu.
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68. Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: Schweden, Studienpopulation: Alle Schiler(in-
nen) und deren Eltern sowie Lehrer(innen), Studienzeitraum: Marz bis Juni 2020, Datenquellen:
Registerdaten, MaBnahme: Online Learning in Sek I, Prasenzunterricht in Sek I. Eltern von Sek
I-Schiler(inne)n hatten einen 17 % erhohtes Risiko fir positiven SARS-CoV-2 Nachweis als EI-
tern von Sek II-Schuler(inne)n. Lehrkrafte von Sek I-Schiler(inne)n hatten ein doppelt so hohes
Risiko wie Lehrkréfte von Sek Il-Schiler(inne)n. Es ist nicht ersichtlich, ob die Infektionen auf
Schiler - Lehrer bzw. Lehrer-Lehrer Ubertragung zuriickzufilhren sind. Lehrkrafte in der Grund-
schule waren weniger betroffen. In Schweden gab es seitens der Gesundheitshehérden keine
Vorgaben zu Quarantanisierung asymptomatischer Kontaktpersonen, Klassenteilung oder Mas-
kenpflicht. Schlussfolgerungen: Zur Reduktion der Infektionen im Lehrkdrper sollten MaRR3nah-
men zur Minimierung/Reduktion des Infektionsrisikos implementiert werden. Die Ergebnisse zu
den Eltern zeigen, dass der Présenzunterricht in der Sek I-nicht wesentlich zur Zirkulation bei-
getragen hat.

69. Auswertung Entwicklung der Pandemie - Region: England, Population: Gesamte Bevdlkerung,
Zeitraum: Juni und Juli 2020, Surveillancedaten, 38 000 Kitas (<5 yrs), 15 600 Grundschulen,
4 000 Weiterfilhrende Schulen (nur bestimmte Jahrgédnge und Notgruppen waren gedffnet),
durchschnittliche Anzahl betreute Kinder und Schiiler 928 000, 113 Einzelfalle, neun Copri-
marfalle (zwei Falle in 48 h, meistens aus demselben Haushalt), 55 Ausbriiche (mindestens zwei
Falle in zeitl. Abstand), Risiko fiir Ausbriiche erhéhte sich 72 % fir eine Inzidenzerhéhung um
5/100 000, Mitarbeiter(innen) (MA) hatten hohere Inzidenz als Schiler(innen) (S), Abfolge der
Ausbriche: MA -> MA: 26; MA -> S: 8; S -> MA: 16; S -> S: 5.

70. Studiendesign: Systematischer Review - 32 Studien, 41 640 Kinder (<20 Jahre), 268 945 Er-
wachsene (>= 20 Jahre); darunter 18 Studien zu Kontakpersonennachverfolgung und 14 bevél-
kerungsbezogenen Surveys. Die gepoolte Odds Ratio, ein infizierter Kontakt zu sein, liegt bei
Kindern und Jugendlichen bei 0,56 (95 % ClI, 0,37 bis 0,85). Drei Studien zu Kontaktpersonen-
nachverfolgung in Schulen zeigten auf, dass nur minimale Ubertagung von Schiiler bzw. Lehrer
IP ausgeht. In den meisten Studien zeigte sich in Kindern eine niedrigere Pravalenz; bei Jugend-
lichen gleichen sich Préavalenzen denen von Erwachsenen an. Schwache Evidenz, dass Kinder
und Jugendliche bei der Ubertragung von SARS-CoV-2 eine geringere Rolle spielen.

71. Studiendesign: Literaturreview - Kinder unter 10 Jahren haben niedrigere Empfanglichkeit fir
SARS-CoV-2 als Erwachsene (< 50 %). Schulen: Wenn keine MaBnahmen zur Risikominimie-
rung ergriffen werden, kann es zu Ausbriichen in Secondary und High School kommen (Mittel-
und Oberstufe). Bei Zusammentreffen von hohen Umgebungsinzidenzen und keinen bzw. we-
nigen MaRhahmen zur Risikominimierung kommt es vermehrt im Secondary/Highschool Bereich
zu Ausbriichen. Um Schulen zu 6ffnen bzw. offen zu halten, ist es notwendig, in Abhangigkeit
von der Community transmission / gegebenenfalls Umgebungs-Inzidenz die Ubertragung in der
Schule (Schiiler - Schiiler bzw. Lehrer - Lehrer) durch geeignete Ma3nahmen zu minimieren.

72. Kinder junger als 12 - 14 Jahre sind unterdurchschnittlich empfanglich fir SARS-CoV-2. Kinder
geben das Virus unterdurchschnittlich haufig weiter. Lehrkrafte sowie Schiilerinnen und Schiler
sollten MaRnahmen zur Risikominimierung ergreifen (Maske, Distanzunterricht bei hohen Um-
gebungs-Inzidenzen).

73. Es besteht allgemeiner Konsens dariiber, dass es wichtig ist, Schulen offen zu halten, und dass
die SchlieBung von Schulen das letzte Mittel ist, wenn es um die Bekdmpfung der COVID-19-
Pandemie geht. Es wird jedoch auch anerkannt, dass ein hohes MaR an SARS-CoV-2-Ubertra-
gung in der Gemeinschaft in Kombination mit Kapazitatsengpassen im Gesundheitswesen mdg-
licherweise die Berticksichtigung aller moglichen NPI-Mafinahmen, einschlielich Schulschlie-
Rungen und/oder des Ubergangs zum Fernlernen, erforderlich macht.

3.  Welche Konsequenzen/Schliisse zieht die Landesregierung aus der Auswertung dieser
Gutachten und Stellungnahmen?

Fur die Beantwortung der Frage ist eine Konkretisierung auf einen spezifischen Kontext erforderlich.
Mit Blick auf den Betrieb von Kitas und Schulen sind Rahmenhygienepléne entwickelt worden, den
Gesundheitsschutz betreffende Vorgaben in Erlassen gemacht worden und Informationsschreiben
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an Schulleitungen, Eltern und Schulerinnen und Schiller versandt worden. Es sind auf Ebene des
Kultusministeriums und der RLSB Arbeitsgruppen eingerichtet worden, die neue Erkenntnisse konti-
nuierlich bewerten und Handlungsvorgaben erarbeiten.In allen Entscheidungsvorgangen in Bezug
auf die Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche sind die unterschiedlichen Standpunkte der Fach-
expertisen sorgfaltig abgewogen worden und unter der MaR3gabe ,So viel Schutz wie nétig - so viel
Bildung wie mdglich” in das erforderliche Handeln eingeflossen.

4. Welche Gutachten und Stellungnahmen werden von der Landesregierung nicht bei der
Auswertung beachtet und aus welchem Grund?

Auch bei gewissenhafter Sichtung vieler Quellen kann es bei der derzeitigen hohen Publikationsfre-
guenz nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Studien, Gutachten etc. dem Land nicht unmit-
telbar zur Kenntnis gelangen. Alle Publikationen, von denen das Land Kenntnis erhélt, werden dahin
gehend gesichtet, inwieweit sie jeweils fiir die anstehenden Entscheidungen von ihrer Qualitat hin-
reichend und relevant erscheinen.

5. Personen welcher Profession bewerten und gewichten die vorliegenden Gutachten und
Stellungnahmen?

Die Expertinnen und Experten des Kultusministeriums, insbesondere bestehend aus Sozial- und Ge-
sellschaftswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern, Padagoginnen und Padagogen und Juristin-
nen und Juristen sowie aus dem Bereich des Arbeitsschutzes mit Fachkréften fir die Arbeitssicher-
heit sowie der Arbeitsmedizin, werden seit vielen Jahren u. a. sehr intensiv von den Spezialistinnen
und Spezialisten des NLGA unterstitzt. Das NLGA ist die zentrale wissenschaftliche Beratungsein-
richtung des Landes fir Gesundheitsfragen fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und andere Lan-
des- und Kommunalbehérden.

Speziell derzeit miteinbezogene Arbeitsbereiche des NLGA sind:

— Zentrum fur Gesundheits- und Infektionsschutz,

— Virologie,

— Infektionsepidemiologie,

— Umweltmedizin,

— Umweltepidemiologie,

— Kommunale Hygiene,

— Innenraumlufthygiene,

— Krankenhaushygiene,

— Hygiene in Alten- und Pflegeeinrichtungen,

— Meldewesen.

Dort steht dem Land ein breites Spektrum an Fachkenntnissen aus den Bereichen der Medizin, Bio-
logie, Physik, Chemie, Statistik, Epidemiologie, Ingenieurswissenschaften und hochspezialisierte

kommunalhygienische, krankenhaus-hygienische sowie umweltmedizinische Expertise auch mit ent-
sprechenden Untersuchungslaboren zur Verfligung.

Dariiber hinaus sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des NLGA umfangreich mit anderen Lan-
deseinrichtungen, den wissenschatftlichen Lehrstiihlen der Hochschulen, aber auch den entspre-
chenden Bund-/Lander-Fachgremien, Gremien beim RKI und UBA sowie den Normungsgebern
(DIN, VDI usw.) vernetzt.

Die derzeitige Pandemielage kann nur durch ein Zusammenwirken aller Expertinnen und Experten
im Land auf Dauer gut bewaltigt werden. Das Land Niedersachsen sieht sich in dieser Hinsicht gut
aufgestellt.

(Verteilt am 08.03.2021)
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