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Betreff: Fundamentale Bedenken gegen die Verhaltnismagigkeit der Verordnung einer
Maskenpflicht an Grundschulen

Sehr geehrter Herr Landrat Christoph Gobel, sehr geehrter Herr Kultusminister Prof. Dr. Michael
Piazolo,

ich schreibe lhnen als Leiter eines Lehrstuhls fiir Padagogische Psychologie und damit als
psychologisch-padagogischer Fachexperte und Experte flir wissenschaftliche Methoden.

Zunachst moéchte ich mich fiir die ausfiihrliche Darlegung der Begriindung zur Einflihrung einer
Maskenpflicht im Unterricht an Grundschulen in Bayern bedanken. Ich habe hierzu ein Schreiben von
Landrat Christoph Gobel zur Begriindung der Verordnung der Maskenpflicht an den Grundschulen im
Landkreis Miinchen vorliegen, welches von Herrn Gobel an unsere Schule geschickt wurde und ich als
Eltern erhalten habe.

Im Rahmen meiner beruflichen Tatigkeit habe ich mich in den letzten Monaten intensiv mit einer
evidenzbasierten Einschitzung des Nutzens und der Nebenwirkungen bzw. der VerhaltnismaRigkeit
der an den Schulen ergriffenen MalRnahmen zur Einddmmung des Coronavirus SARS-CoV-2
beschaftigt. Ich moéchte Ihnen hiermit eine evidenzbasierte Einschatzung der VerhaltnismaRigkeit der
Einflihrung einer Maskenpflicht an Grundschulen basierend auf dem aktuellen Stand der Forschung
vermitteln.

Ich mochte vorneweg darauf hinweisen, dass dieser Brief als 6ffentlicher Brief veroffentlicht und
an Vertreter aus Politik, Wissenschaft und Medien verschickt werden wird.

Aus der Perspektive einer evidenzbasierten Medizin gilt es bei der Verordnung einer MaRBnahme fir
Tausende von Kindern drei Aspekte evidenzbasiert zu priifen:

(1) Nutzen: Wie grol ist der Nutzen einer MaRnahme? Hier ist anzumerken, dass bloRe
Plausibilitdtsargumente bei der Verordnung von MalRnahmen fiir Tausende von Kindern nicht
ausreichen, sondern der Nutzen evidenzbasiert nachgewiesen sein muss.

(2) Nebenwirkungen: Wie grof? sind die Nebenwirkungen einer MaRnahme? Auch hier reichen
Plausibilitatsargumente nicht aus, sondern die Nebenwirkungen miissen evidenzbasiert
geprift und ausgeschlossen oder zumindest quantifiziert werden.

(3) VerhdltnismaRigkeit: Ist eine MaRnahme angesichts des Nutzens und der zu erwartenden
Nebenwirkungen verhaltnismaRig? Wenn die moglichen Nebenwirkungen den erwarteten
Nutzen Uberschreiten, ist eine MaRnahme als nicht verhaltnismaRig einzuschatzen.
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Im Folgenden werde ich die im offiziellen Schreiben von Herrn Gobel vorgebrachten Argumente zur
Einfihrung einer Maskenpflicht vor diesem Hintergrund anhand des aktuellen Stands der
empirischen Evidenz kritisch prifen. Ich mdéchte das Ergebnis zu Beginn vorwegnehmen:

Wie die Analysen zeigen werden, ist das mehrstiindige Tragen von Masken von Grundschilern an
finf Tagen pro Woche mit zahlreichen - und zum Teil weitreichenden — mdglichen negativen
Nebenwirkungen auf das physische, psychische und soziale Wohlergehen verbunden. Gleichzeitig gibt
es keine Uiberzeugende Evidenz dafiir, dass durch eine solche MaBnahme das Infektionsgeschehen an
Schulen und das von Schulen ausgehende Risiko fiir das Infektionsgeschehen in der Bevélkerung
reduziert werden kdnnte.

Angesichts dessen, dass die mdglichen negativen Nebenwirkungen den Nutzen sehr deutlich
Uberwiegen, ist die staatliche Verordnung einer Maskenpflicht im Unterricht in der Grundschule als
eine MaBnahme einzustufen, welche fir das Wohl unserer Kinder als gefahrdend einzuschéatzen ist.

Dementsprechend mochte ich den aulerst dringlichen Appell an Sie richten, die Maskenpflicht an
Grundschulen im Landkreis Miinchen bzw. in ganz Bayern aufzuheben.

Ich mochte hier darauf hinweisen, dass Deutschland sich als Vertragsstaat dazu verpflichtet, die UN-
Kinderrechtskonvention einzuhalten. Dort heift es in Artikel 3 ,Wohl des Kindes":

.Bei allen MaBnahmen, die Kinder betreffen, gleich viel ob sie von &ffentlichen oder privaten
Einrichtungen der sozialen Fiirsorge, Gerichten, Verwaltungsbehdrden oder
Gesetzgebungsorganen getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der
vorrangig zu beriicksichtigen ist.”

Damit sind Bund, Lander und Kommunen auch in Zeiten der Corona-Pandemie zur vollumfanglichen
Umsetzung der UN-Kinderrechtskonvention verpflichtet. Aus dieser Perspektive heraus ist eine
Nichtberiicksichtigung der Nebenwirkungen einer MalRnahme und eine fehlende Priifung der
VerhaltnismaRigkeit als volkerrechtsverstoBend und bundesgesetzwidrig einzustufen. Das ist umso
mehr so, wenn Entscheidungstrager davon wissen, dass die Nebenwirkungen den Nutzen deutlich
Ubersteigen.

Ich kann sehr gut verstehen, dass Sie sowohl das Infektionsgeschehen im Landkreis als auch das Wohl
der Kinder in Ihre Entscheidungen einbeziehen miissen. Angesichts dessen, dass Sie sich zur
fachlichen Begriindung einer Maskenpflicht in der Grundschule laut Schreiben von Herrn Gébel vor
allem auf die Empfehlungen aus der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Virologie vom 6.
August beziehen, wo eine Maskenpflicht in der Grundschule empfohlen wird, kann ich Ihre
momentane Entscheidung auch verstehen.

Allerdings existieren weitere Stellungnahmen wie die der Nationalen Akademie der Wissenschaften
Leopoldina oder die gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene, der Deutschen Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie, der Deutschen
Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin, der Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und
Praventivmedizin und des Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzte in Deutschland, in denen eine
Maskenpflicht in der Grundschule nicht empfohlen wird. Weiterhin — und das werde ich im
Folgenden ausfihrlich darlegen —sind in den letzten zweieinhalb Monaten seit dem Erscheinen der
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Virologie zahlreiche Studien erschienen, welche ein
anderes Bild als in deren Stellungnahme skizziert zeichnen: das Tragen von Masken an Grundschulen
hat keinen wirklich merkbaren Nutzen und geht gleichzeitig mit zahlreichen Nebenwirkungen einher.

Ich méchte auch noch darauf hinweisen, dass das Einflihren oder Aufrechterhalten von staatlich
vorgegebenen MalRnahmen, trotz des Wissens um die fehlende Evidenz fiir den Nutzen und
gleichzeitiger Evidenz fiir zu erwartende Nebenwirkungen, fir die Personen, welche die Mallnahmen
anordnen, zu rechtlichen Konsequenzen fiihren kann. Wenn Sie die im folgenden vorgebrachte



evidenzbasierte Prifung lhrer Argumente zur Begriindung der Maskenpflicht nicht evidenzbasiert
widerlegen konnen, stehen Sie hier als Entscheidungstrager personlich in der Verantwortung. Sollten
entsprechende Schaden auf der Ebene unserer Kinder in der Folge der von lhnen verordneten
Maskenpflicht auftreten, haben Sie diese personlich zu verantworten.

Ich werde im Folgenden die relevanten Passagen aus dem Begriindungsschreiben von Herrn Gobel
zitieren und dazu ausfihrlich evidenzbasiert Stellung nehmen.

1. Der Nutzen der Maskenpflicht in der Grundschule

Zur Bewertung des Nutzens einer Mallnahme ist es zunachst wichtig zu klaren, inwiefern es an
Schulen iberhaupt ein relevantes Infektionsgeschehen gibt, welches das Verordnen von Malinahmen
notig machen wirde.

1.1. Das Infektionsgeschehen an Schulen
Im Schreiben von Herrn Gobel heil’t es hierzu:

»Insbesondere die aktuelle Entwicklung des Infektionsgeschehens zeigt uns sehr deutlich,
dass sich das Virus derzeit rasant ausbreitet und daher quer durch die Gesellschaft und in
allen Altersschichten angekommen ist. Dass wir gerade bei unseren Kleinsten geringe
Infektionszahlen aktenkundig haben, hdangt vor allem daran, dass sich Infektionen bei Kindern
kaum oder mit nur sehr geringen, als harmlos einzustufenden Symptomen zeigen, mithin
sehr selten ein Arzt aufgesucht oder ein Test auf COVID-19 gemacht wird. Die Infektiositat
der so erkrankten Kinder ist aber im Vergleich zu jener infizierter Erwachsener nicht
unterschiedlich. (...) Noch einmal will ich unterstreichen: Mit derart stark steigenden
Infektionszahlen Giberall im Landkreis ist es sicher (weil mathematisch unausweichlich), dass
auch Kinder infiziert sind. Und weil und wahrend die Kinder (iber Stunden eng beieinander in
geschlossenen Raumen zusammensitzen, verteilt sich das Virus dann rasant schnell.”

Es wird also bestatigt, dass bei Kindern geringe Infektionszahlen zu beobachten sind. Allerdings wird
dies vor allem darauf zurtickgefiihrt, dass Kinder seltener zum Arzt gehen wiirden und damit weniger
getestet werden wiirden, und damit in Wirklichkeit die Infektionszahlen bei Kindern und
Erwachsenen gleich waren. Weiterhin wird behaupten, dass das Ansteckungsrisiko zwischen Kindern
und Erwachsenen gleich ware. SchlielRlich wird behauptet, dass sich das Virus sehr schnell verbreiten
wirde, wenn Kinder tiber Stunden eng beieinander in geschlossenen Raumen zusammensitzen
wirden.

Alle drei Behauptungen sind sowohl in einzelnen Studien als insbesondere auch in groflen Meta-
Analysen, welche die Ergebnisse der existierenden Studien zusammenfassen, und in national
reprasentativen Studien widerlegt worden. Insbesondere zeigen die aktuellen Infektions-
Clusteranalysen fiir Deutschland, dass insbesondere Grundschulen bei der Ausbreitung des
Coronavirus eine verschwindend geringe Rolle spielen. Die Tatsache, dass die im Schreiben von Herrn
Gobel genannten Behauptungen in Meta-Analysen und national reprasentativen Studien widerlegt
worden sind, ist hier von besonderer Wichtigkeit, da in den Medien und der Offentlichkeit oft mit
einzelnen kleineren Studien argumentiert wird. Da aber die Befunde einzelner kleinerer Studien um
den wahren Effekt schwanken, haben solche Studien wenig Gewicht.

Evidenzbasiert bewertet ist damit das von Schulen ausgehende Infektionsrisiko so gering, dass schon
allein deswegen MalRinahmen auf Schulebene angesichts der unten beschriebenen Nebenwirkungen
nicht rechtfertigbar sind. Das lasst sich insbesondere auch anhand der aktuellen Zahlen aus Bayern
zeigen. Die verschiedenen Punkte werden im Folgenden genauer ausgefihrt.

Behauptung 1: Die Infektionszahlen bei Kindern und Erwachsenen sind in Wirklichkeit vergleichbar.

Hier zeigt eine kirzlich veréffentlichte Meta-Analyse
(https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2771181), in welcher die Daten aus 32
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Studien mit mehr als 41.000 Kindern und Jugendlichen sowie fast 270.000 Erwachsenen ausgewertet
wurden, dass bei Kindern unter zehn Jahren das Verhaltnis von Kranken zu Gesunden um 48 Prozent
geringer ist im Vergleich zu Erwachsenen (Odds Ratio: 0,52). Umgerechnet auf die
Risikoverminderung heiRt das, dass kleine Kinder eine um 40% reduzierte Wahrscheinlichkeit haben,
sich anzustecken. Die Autoren der Meta-Analyse schlielRen daraus, dass Kinder und Jugendliche eine
geringe Rolle bei der Verbreitung des Coronavirus spielen.

Vergleichbare Befunde gibt es aus Antikorperstudien. So wurden beispielsweise in Sachsen mit
Antikorpertests gezielt Schilerinnen, Schiler und Lehrkrafte von Schulen getestet, an denen Corona-
Falle aufgetreten waren (https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.16.20155143v3).
Unter den 1538 getesteten Schiilern zwischen 14 und 18 Jahren sowie den rund 507 Lehrern aus 13
sachsischen Schulen fanden sich lediglich bei 12 Personen eine abgeklungene Infektion (0,6%), was
weit unter dem lag, was man eigentlich erwartet hatte. Die Autoren sprechen hier sogar davon, dass
Kinder nicht nur keine Treiber der Virusausbreitung sind, sondern womaoglich sogar eine Bremse.
Bestatigt wird die niedrigere Infektionsrate von Kindern geschatzt iber Antikdrpertests auch in
reprasentativen nationalen Stichproben, wie beispielsweise in Spanien und Danemark gezeigt
(Spanien: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)31483-5/fulltext;
Danemark: https://www.rivm.nl/en/pienter-corona-study/results).

Solche national reprasentativen Studien widerlegen zugleich Ihr Argument, dass die geringen
Infektionszahlen bei Kindern nur daran liegen wiirden, dass diese seltener getestet werden. Hier gibt
es noch ein weiteres empirisches Gegenargument: Wenn es nur daran liegen wiirde, dass Kinder
seltener getestet werden, und Kinder und die Infektionszahlen bei Kindern und Erwachsenen in
Wirklichkeit gleich waren, dann muisste der prozentuale Anteil erhaltener positiver Testergebnisse
bei Kindern und Erwachsenen gleich sein. Das ist aber nicht so. Hier gibt es umfangreiche Daten aus
Danemark (https://www.rivm.nl/en/novel-coronavirus-covid-19/children-and-covid-19): Dort
wurden an Kindern zwischen 4 und 11 Jahren zwischen 1. Juni und 23. August 44.000 Tests
durchgefiihrt, von denen 0,8 Prozent positiv waren. Im Vergleich dazu waren im selben Zeitraum von
den 940.000 an Erwachsenen durchgefiihrten Tests 2,0 Prozent positiv.

Dass das Infektionsgeschehen an Schulen sehr gering ist, bestatigen auch die Infektionszahlen an den
bayerischen Schulen. Die aktuellsten Zahlen fiir Schulen in Bayern stammen vom 16. Oktober
(https://www.sueddeutsche.de/bildung/schulen-muenchen-maskenpflicht-auch-im-hort-mehr-
corona-positive-schueler-dpa.urn-newsmli-dpa-com-20090101-201016-99-969855), zu diesem
Zeitpunkt waren laut Auskunft des Kultusministeriums 800 Schiiler infiziert, was damit der Anzahl der
positiven Testergebnisse bei Schiilern in einem Zeitraum von zwei Wochen entspricht (so lange gilt
man laut den Richtlinien nach einem positiven Testergebnis als infiziert). Angesichts von 1,65
Millionen Schiilern in Bayern trat damit in den ersten beiden Oktoberwochen bei 0,048% der Schiiler
ein positives Testergebnis auf. Anzumerken ist hier, dass in den Grundschulen zu diesem Zeitpunkt
keine Masken getragen wurden. In der Grundschule kann diese geringe Zahl also nicht auf den Effekt
der Masken zuriickgefiihrt werden.

Hier kommt noch das diagnostische Problem hinzu, dass sich unter den positiven Testergebnissen
auch falsch-positive Testergebnisse befinden kénnen, welche bei der aktuell extrem hohen
Testanzahl selbst bei einer sehr hohen Spezifitat eines Tests ins Gewicht fallen konnen
(https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1808). Ein bekanntes Beispiel im schulischen Bereich ist
ein Fall im Landkreis Rostock, wo aufgrund eines positiven Testergebnisses eines Schiilers eine ganze

Grundschule geschlossen wurde, eine umfangreiche rechtsmedizinische Kontrolluntersuchung aber
danach ergeben hat, dass das Probenmaterial des Kindes mit biologischem Material einer tatsachlich
SARS-CoV-2-positiven Person verunreinigt war (https://www.ndr.de/nachrichten/mecklenburg-
vorpommern/Graal-Mueritz-Corona-Test-war-fehlerhaft-Schule-oeffnet-
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wieder,coronavirus2884.html). Die wahre Infektionszahl ist demnach vermutlich sogar noch geringer,
als es die Anzahl der positiven Testergebnisse nahelegt.

Das auRerst geringe Infektionsgeschehen auf der Ebene der Schiiler spiegelt sich auch auf der Ebene
der Lehrkrafte wider. So wurden beispielsweise in Bayern zu Beginn des aktuellen Schuljahres
freiwillige Reihentestungen an Lehrkraften durchgefiihrt. Laut Auskunft der bayerischen
Gesundheitsministerin Melanie Hummel wurden im Zuge dieser Testungen rund 60% der rund
150.000 Lehrkrafte in Bayern getestet, mit dem Ergebnis, dass man insgesamt 46 positive
Testergebnisse erhalten hat (https://www.br.de/nachrichten/bayern/huml-weitere-corona-
reihentests-fuer-lehrer-fraglich,SAwV3xi), was einem prozentualen Anteil von in etwa 0,05%
entspricht. Im Zuge der aktuell immer noch fortlaufenden freiwilligen Reihentestungen an
Lehrkraften in Hessen wurden bis zum aktuellen Zeitpunkt (Stand 26.10) 51.375 Lehrkréafte getestet
und nur 20 positive Testergebnisse beobachtet
(https://kultusministerium.hessen.de/schulsystem/umgang-mit-corona-schulen/auswirkungen-der-

corona-pandemie-auf-den-schulbetrieb), was einem prozentualen Anteil von in etwa 0,04%
entspricht. Solche prozentualen Anteile liegen in etwa auf der Hohe der Falsch-Positiv-Rate der
besten PCR-Testverfahren (siehe unten). Statistisch gesehen weist damit praktisch fast keine der im
Rahmen der Reihentestungen getesteten Lehrkrafte eine echte Infektion auf.

Zusammenfassend ist es also so, dass die inzwischen existierende Evidenz wirklich erdriickend ist,
dass sich Kinder weitaus seltener infizieren als Erwachsene. Schon allein aufgrund dieser Tatsache
stellen Kinder keine treibende Kraft bei der Virusausbreitung dar, was bereits die Verordnung von
Malnahmen an Grundschulen zur Einddmmung der Virusausbreitung aus einer evidenzbasierten
Perspektive in Frage stellt.

Behauptung 2 und 3: Kinder geben das Virus vergleichbar mit Erwachsenen weiter und
insbesondere dann, wenn sie liber Stunden eng beieinander in geschlossenen Raumen
zusammensitzen.

Weiterhin wird im Schreiben von Herrn Gobel behauptet, dass das von Kindern und Erwachsenen
ausgehende Ansteckungsrisiko gleich ware. Es ist ratselhaft, auf welcher empirischen Basis eine
solche Behauptung aufgestellt wird. So gibt es hier eine Meta-Analyse zur Ansteckung in Haushalten,
in welcher die Ergebnisse von 40 existierenden Studien zusammengefasst werden. Die Meta-Analyse
zeigt, dass die von Kindern ausgehende Ansteckungsgefahr — die sogenannte sekundére Befallsrate —
bei Kindern gegenliber Erwachsenen um 50% reduziert ist
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32766596/).

Zudem ist inzwischen sehr liberzeugend belegt, dass die von Kindern ausgehende Ansteckungsgefahr
insbesondere an Schulen gering ist. Ein Beispiel ist eine Studie in Australien
(https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/P11S2352-4642(20)30251-0/fulltext), in welcher
flr alle an Schulen im Bundesstaat New South Wales auftretenden SARS-CoV-2-Erstfalle vom 25.
Januar bis zum 10. April untersucht wurde, wie haufig sich die Kontaktpersonen ansteckten (kein
Tragen von Masken). Zunachst bestatigt auch diese Studie, dass an Schulen ein dulRerst geringes
Infektionsgeschehen zu beobachten ist. So wurden bei einer Gesamtanzahl von 1.232.367
Schiilerinnen und Schiilern in diesem Zeitraum nur neun Erstfalle mit aktiven Infektionen an Schulen
beobachtet. Fir alle neun Falle wurden die engen Kontakte bestimmt, definiert als Face-to-Face

Kontakt flir mindestens 15 min oder der gemeinsame Aufenthalt in einem geschlossenen Innenraum
flir mindestens 40 min. Insgesamt wurde dann fiir 914 enge Kontaktpersonen mittels eines PCR-Tests
5-10 Tage nach dem letzten Kontakt und einem Antikdrpertest 21 Tage nach dem letzten Kontakt
Uberprift, inwiefern bei den Kontaktpersonen Infektionen auftraten. Dies war bei flinf Personen
(drei Kinder und zwei Erwachsene) der Fall, was einer sekundaren Befallsrate von nur 0,5%
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entspricht. Vergleichbare Studien haben dhnliche Werte ergeben (siehe
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/12/20-3452 article).

Zusammenfassend ist es als empirisch sehr gut gesichert anzusehen, dass von Kindern insbesondere in
Schulen ein extrem geringes Ansteckungsrisiko ausgeht. Insbesondere zeigt die erwdhnte Studie aus
Australien, dass die Behauptung, das Virus wiirde sich sehr schnell verbreiten, wenn Kinder tber
Stunden eng beieinander in geschlossenen Rdumen zusammensitzen wirden, als empirisch widerlegt
anzusehen ist.

1.2. Die von Schulen ausgehende Gefahr fiir die Gesamtbevolkerung

Angesichts der beschriebenen Tatsachen, dass (1) sich Schiiler seltener anstecken und (2) das Virus
seltener weitergeben, ist die von Schulen ausgehende Gefahr fiir das Infektionsgeschehen als sehr
gering einzuschatzen. Man kann dies zunachst anhand eines Rechenbeispiels basierend auf den
bayerischen Fallzahlen an Schulen illustrieren:

Wie beschrieben, betrug die Wahrscheinlichkeit, dass bei einem Schiiler in Bayern in den ersten
beiden Oktoberwochen ein positives Testergebnis auftrat, 0,048 Prozent. Leider liegen keine
aktuelleren Zahlen zur Anzahl von positiv getesteten Schiilern in Bayern vor. Geht man davon aus,
dass die Anzahl positiv getesteter Schiiler im Rahmen des Anstiegs der Fallzahlen in der Bevélkerung
gestiegen ist (Zunahme um in etwa 40% seit Mitte Oktober), betragt diese Wahrscheinlichkeit aktuell
in etwa 0,07 Prozent. Laut den beschriebenen Kontaktnachverfolgungsstudien an Schulen liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Schiiler ohne Maske einen Kontakt ansteckt bei 0,5 Prozent.

Selbst wenn man davon ausgeht, dass es sich bei allen positiven Testergebnissen um echt-positive
Falle handelt, die auch tatsachlich infektios sind (was nicht der Fall ist, siehe Punkt 1.4. unten), lage
demnach aktuell die Wahrscheinlichkeit, dass es eine Ansteckung in einer Klasse von 25 Schilern
gibt, nur bei 0,07% x 25 (Wahrscheinlichkeit eines infizierten Schiilers in einer Klasse) x 0,5% x 26
(Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung im Falle, dass ein Schiler infiziert ist) = 0,23%. Bei 1.000
Klassen gibt es also ohne das Tragen von Masken im Unterricht statistisch gesehen binnen 14 Tagen
in 2,3 Klassen eine einzige Ansteckung. Hier ist noch einmal zu betonen, dass die Wahrscheinlichkeit
in Wirklichkeit deutlich geringer ist, weil die Anzahl tatsachlich infektioser Personen deutlich unter
der Anzahl erhaltener positiver Testergebnisse liegt (siehe Punkt 1.4. unten).

Ein solch geringes Ansteckungsrisiko wird durch die aktuellen Analysen des Robert-Koch Instituts
(RKI) zu Ansteckungsherden (sog. , Infektionsclustern”) bestétigt. Im RKI-Lagebericht vom 20. Oktober
wurden die Ergebnisse einer Infektionscluster-Analyse bis einschlieRlich der 42. Kalenderwoche
vorgestellt

(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Okt 2020/202
0-10-20-de.pdf? _blob=publicationFile), und zwar in Bezug auf Infektionscluster mit 5 oder mehr
Fallen (fur das Infektionsgeschehen relevante Cluster). Wie folgende Graphik (siehe nédchste Seite)
aus dem entsprechenden Lagebericht zeigt, spielen Schulen hinsichtlich relevanter Ansteckungsherde
eine verschwindend geringe Rolle. Im Umfeld , Ausbildungsstatte” — das umfasst alle Arten von
Schulen — gibt es kaum relevante Infektionscluster. Vergleichbare Befunde gibt es beispielsweise aus
Irland, wo zu der Zeit, als die Schulen noch normal ge6ffnet waren, keine einzige Virusausbreitung an
Schulen zu beobachten war (https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.21.2000903), oder aus einer franzdsischen Stadt mit starkerer Virusausbreitung, wo
sich keine Hinweise auf Ansteckungen durch Schiiler im Schulbereich finden lieSen
(https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.25.20140178v2).
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Abbildung 8: Darstellung der gemeldeten COVID-19 Fille nach Infektionsumfeld und Meldewoche, die vom jeweiligen Gesundheitsamt
einem Ausbruch zugeordnet wurden. Abgebildet werden nur Ausbriiche, die 5 oder mehr Fille enthalten. Die méglichen
Ausbruchsituationen sind als Kategorien in der Abfrage vorgegeben (Datenstand 20.10.2020, 0:00 Uhr).

In Bezug auf das Ansteckungsrisiko an Grundschulen ist eine kiirzlich veréffentlichte ausfihrlichere
Analyse zu Ansteckungsherden in Deutschland interessant, in welcher die Ansteckungswege von
61.540 Coronavirus-Fallen von Beginn der Epidemie an bis Ende August nachvollzogen und insgesamt
8.841 Infektionscluster identifiziert werden konnten
(https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.38.2001645). Davon
stehen nur 48 Infektionscluster (0,54%) im Zusammenhang mit Schulen mit insgesamt 216 Fallen
(0.35%). Von den 48 Infektionsclustern bestanden 10 Infektionscluster ausschlieRlich aus Personen
Uber 21 Jahre, damit gibt es nur 38 Infektionscluster (0,43%), bei denen die Ansteckung iberhaupt
von Schiilern hatte ausgehen kénnen. Nur bei 14 dieser Infektionscluster (0,16%) mit insgesamt 60
Fallen waren Kinder mit einem Alter von 10 Jahren ein Teil des Infektionsclusters. Die Halfte dieser 14
Infektionscluster bestand aus drei oder weniger Personen, das groRte Infektionscluster bestand aus 8
Personen. Angesichts der Tatsache, dass im Zeitraum bis Ende August (iber 244.000 Personen mit
positiven Testergebnissen gemeldet wurden, steht damit ein verschwindend geringer Anteil der Falle
mit Grundschulen im Zusammenhang. Hinzu kommt, dass bei 5 der 14 Infektionscluster mit Kindern
von 10 Jahren oder jlinger ausschlieBlich Kinder involviert waren. Damit verbleiben 9
Infektionscluster (0,1%) in denen theoretisch liberhaupt ein Grundschiiler hatte einen Erwachsenen
anstecken kénnen.

Hinzu kommt, dass unklar ist, in welcher Richtung in einem Cluster infiziert wurde - also ob ein
Schiiler die Erwachsenen oder ein Erwachsener die Schiiler infiziert hat. Aus Osterreich gibt es hier
beispielsweise Daten, dass nur in einem von sechs schul- und kindergartenbezogenen Clustern die
Infektion vom Kind ausging (https://www.vienna.at/bisher-sechs-coronavirus-cluster-an-schulen-
und-kindergaerten/6653900). Ware es in Deutschland dhnlich, wéren seit Beginn der Epidemie bis
Ende August nur etwa 1,5 Infektionscluster an Grundschulen zu beobachten gewesen, in denen
Erwachsene von Kindern angesteckt wurden. Angesichts der Tatsache, dass es deutschlandweit
15.431 Grundschulen gibt, ware damit im Verlauf der Epidemie bis Ende August nur an 0,01% der
Grundschulen — also an 1 von 10.000 — ein Ubertrag des Coronavirus von Kinder auf Erwachsene
aufgetreten. Hier ist noch anzumerken, dass in diesem Zeitraum an keiner Grundschule Masken im
Unterricht getragen wurden.
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Hier ist noch auf eine irrtiimliche Argumentation hinzuweisen, welche sich des Ofteren in den
Medien und in der Offentlichkeit findet. Dort wird aus der Tatsache, dass sich viele Klassen in
Quarantane befinden, darauf geschlossen, dass es ein relevantes Infektionsgeschehen an Schulen
gdbe. Das ist aber ein irrtimlicher Schluss. Laut des geltenden Rahmenhygieneplans
(https://www.gesetze-

bayern.de/Content/Resource?path=resources%2fBayVV 2230 1 1 0 K 11479 BayVV2230-1-1-0-K-
11479-Anhang-001.PDF) ist es so, dass eine Klasse bereits in Quarantdne muss, wenn ein einziger
Schiiler ein positives Testergebnis aufweist, unabhangig von der Ansteckungsquelle. Wenn sich eine
Klasse in Quarantane befindet, ist das demnach kein Hinweis darauf, dass es an der Schule ein
Infektionsgeschehen gdbe. Das Infektionsgeschehen an Schulen lasst sich nur anhand von den oben
beschriebenen Infektionscluster-Analysen bewerten, welche auf ein duRerst geringes
Infektionsgeschehen an Schulen hinweisen.

Dass Schulen praktisch keine Rolle in Bezug auf das Infektionsgeschehen spielen, bestatigen auch die
Erfahrungen in den nordeuropaischen Landern. So zeigt beispielsweise eine Studie, dass in Schweden
und Finnland vergleichbare Fallzahlen unter Schulkindern zu beobachten waren, obwohl in Schweden
die Schulen fur Kinder bis 15 Jahren ohne gréRere MaRnahmen durchgéngig ge6ffnet waren,
wahrend in Finnland die Schulen fiir die meisten Kinder geschlossen waren
(https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-19-in-

schoolchildren/).

Zusammenfassend zeigen die beschriebenen Studien eindrticklich, dass durch das Einflihren einer
Maskenpflicht in der Grundschule das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung nicht merklich
beeinflusst werden kann, weil an Grundschulen an sich kaum Ansteckungen erfolgen. Damit ist die
Verordnung einer Maskenpflicht bereits aus dieser Perspektive heraus betrachtet als
unverhaltnismaRig einzuschatzen. Man kann das anhand eines Beispiel aus dem Bereich der
Arzneimittelzulassung illustrieren: Hier ware es schwer vorstellbar, ein Arzneimittel positiv zu
bewerten, wenn damit Millionen von Menschen behandelt werden und mit zum Teil womoglich
dramatischeren Nebenwirkungen rechnen missen, um bei einigen wenigen Person einen positiven
Effekt zu erzielen. Ubertragen auf die Maskenpflicht in der Grundschule heiRt das: Es ist als
unverhaltnismaRig einzuschatzen, wenn Kinder an 10.000 Grundschulen Masken mit negativen
Nebenwirkungen auf das physische, psychische und soziale Wohlbefinden tragen miissen, um damit
eine Ansteckung eines Erwachsenen an einer einzigen Schule zu verhindern.

1.3. Die Stellungnahmen der wissenschaftlichen Fachgesellschaften.

Sie verweisen in lhrer Begriindung zur Verordnung einer Maskenpflicht an Grundschulen auf die
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Virologie, in welcher eine Maskenpflicht in der
Grundschule empfohlen wird.

Allerdings ist es bei politischen Entscheidungen (iber MaBnahmen wichtig, die Empfehlungen
weiterer Fachgesellschaften in den Entscheidungsprozess einzubeziehen. Sehr tberraschend ist, dass
in Bezug auf die Maskenpflicht in der Grundschule plétzlich die Stellungnahme der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina nicht mehr erwdhnt wird, auf welche die Bayerische
Staatregierung zur Begriindung der Maskenpflicht ab der 5. Klasse sonst immer verweist. Das ist
deswegen duBerst fragwiirdig, da in der Stellungnahme der Leopoldina eine Maskenpflicht erst ab
der 5. Klasse empfohlen wird. Dies ist umso fragwiirdiger, da im Gegensatz zur Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Virologie bei der Stellungnahme der Leopoldina auch Experten und
Expertinnen aus den Bereichen der Padagogik und Psychologie mitgearbeitet haben, so dass diese
Stellungnahme eine umfassendere Perspektive, liber die rein virologische Perspektive hinaus,
einnimmt.
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Weiterhin ist es so, dass bereits Ende Mai in einer gemeinsamen Stellungnahme von der Deutschen
Gesellschaft fir Krankenhaushygiene, der Deutschen Gesellschaft flir Padiatrische Infektiologie, der
Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin, der Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin
und Praventivmedizin und des Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzte in Deutschland vertreten
wurde, dass Schulen ohne BarriereschutzmalBnahmen wie Abstandswahrung und Maskentragen
geoffnet werden kénnen (https://dgpi.de/stellungnahme-schulen-und-kitas-sollen-wieder-geoeffnet-

werden/).

In der Empfehlung des RKI zu MalRnahmen im Schulbereich vom 12. Oktober
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Praevention-Schulen.html) wird
zwar auch eine Maskenpflicht in Grundschulen in Betracht gezogen, allerdings wird dort explizit
darauf verwiesen, dass diese Empfehlung nur aus einer virologischen Perspektive getroffen wird und
»Psychosoziale und andere Aspekte wie die Vermeidung von Stigmatisierung nicht Teil dieser
Empfehlung sind“ (S. 4). Zudem ist hier kritisch anzumerken, dass dort einige der oben genannten
Punkte und insbesondere die aktuellen Ergebnisse aus den Infektionscluster-Analysen noch nicht
beriicksichtig werden. Zudem erfolgt keine Priifung der moéglichen Nebenwirkungen der MaRRnahmen
und darauf aufbauend der VerhéltnismaRigkeit der MaRnahmen. Aus der Perspektive einer
evidenzbasierten Medizin ist eine Empfehlung von MaBnahmen fiir Millionen von Kindern ohne eine
Priifung der Nebenwirkungen und einer Abwagung der VerhaltnismaRigkeit als hdchst problematisch
einzustufen, insbesondere angesichts der eingangs erwdahnten UN-Kinderrechtskonvention.

1.4. Der von lhnen zur Beurteilung des Nutzens benutze Mal3stab

Zum verwendeten MaRstab fiir die Bewertung des Nutzens von MalRnahmen heif3t es im Schreiben
von Herrn Gobel:

»Die Infektionszahlen fiir den Landkreis Minchen sind von Tag zu Tag sprunghaft steigend,
ich rechne am Wochenende mit einer 7-Tage-Inzidenz deutlich Gber 80 Neuinfektionen je
100.000 Einwohner, Tendenz schnell und stark steigend. Bei einem solchen Wert ist die
Ausbreitungsgeschwindikeit ohne massive Einschridnkungen der Ubertragbarkeit exponentiell
zunehmend. Das dann sicher zu erwartende Uberspringen des Virus auch auf noch so gut
geschitzte vulnerable Menschen, v.a. auch in héherem Alter, und der starke Anstieg dann
auch wieder schwerer Krankheitsverlaufe bei leider endlicher Kapazitat unserer stationaren
Krankenversorgung ist das Szenario, das es unbedingt zu verhindern gilt.”

Der verwendete Malstab, an dem der Nutzen von MaBnahmen festgemacht wird, ist also die
steigende Anzahl an gemeldeten Personen mit positiven Corona-PCR-Testergebnissen, gemessen in
7-Tage-Inzidenzwerten. Darauf aufbauend wird argumentiert, dass Anstiege in der Anzahl
gemeldeter positiver Testergebnisse mit einem starken Anstieg schwerer Krankheitsverldaufe und
einer Belastung der stationdren Krankenversorgung einhergehen wiirde. Beide Behauptungen halten
einer empirischen Prifung in keiner Weise stand.

Behauptung 1: Bei einer steigenden Anzahl gemeldeter positiver Testergebnisse droht ein starker
Anstieg schwerer Krankheitsverlidufe und eine Uberlastung der stationidren Krankenversorgung.

Hinsichtlich der Einschatzung des zu erwartenden Anstiegs schwerer Krankheitsverlaufe ist zu
beachten, dass sowohl der Anteil der hospitalisierten Personen als auch der Anteil der verstorbenen
Personen seit April sehr stark zurlickgegangen ist. Wie dem Lagebericht des RKI vom 20. Oktober zu
entnehmen ist, liegt der Anteil hospitalisierter Personen seit der 32. Kalenderwoche nur noch bei 5-7
Prozent, in der 42. Kalenderwoche lag der Anteil bei 5 Prozent. Die Fall-Sterblichkeit liegt seit der 32.
Kalenderwoche nur noch bei 0,2 bis 0,6 Prozent. Interessanterweise nahert sich die Fall-Sterblichkeit
damit der Uber Antikorperstudien geschatzten Infektionssterblichkeitsrate an. Diese wurde in einer
kiirzlich von der WHO in ihrem offiziellen Bulletin veréffentlichten Meta-Analyse der weltweit
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existierenden Antikorperstudien auf 0,27% (statistisch korrigiert 0,23%) geschatzt
(https://www.who.int/bulletin/online first/BLT.20.265892.pdf?ua=1). Hier ist noch anzumerken,
dass nicht alle infizierten Personen auch Antikdrper entwickeln. So zeigte sich beispielsweise in einer
Studie von der Universitat Liibeck, dass bei 30% der Infizierten mit milden bis moderaten Symptomen
in zwei Antikorper-Nachfolgetestungen keine Antikdrper nachgewiesen werden konnten
(https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.30.20111393v1.full.pdf). Die wahre
Infektionssterblichkeit liegt demnach vermutlich sogar noch deutlich niedriger als in den
Antikorperstudien geschatzt.

Angesichts der aktuell geringen Hospitalisierungsrate lasst sich momentan keinerlei Gefahr
hinsichtlich einer Uberlastung der stationdren Krankenversorgung erkennen. Das kann auch anhand
eines aktuellen Beispiels aus Bayern illustriert werden. Seit in etwa einer Woche ist der Landkreis
Berchtesgadener Land der Landkreis mit der hdchsten 7-Tage-Inzidenz, der Wert bewegte sich hier
zum Teil in der GréRenordnung von 300, aktuell liegt der Wert bei 257 (Stand 24.10.). Allerdings sind
laut DIVI-Intensivregister aktuell im Landkreis Berchtesgadener Land nur zwei Intensivbetten mit
COVID-19-Patienten belegt, 24 Prozent der verfiigbaren Betten sind aktuell frei. Eine dhnliche Lage
findet sich im Schnitt an allen Kliniken in Deutschland
(https://experience.arcgis.com/experience/3a132983ad3c4ab8a28704e9addefaba).

Angesichts der stark gesunkenen Hospitalisierungsrate ist es grundlegend zu hinterfragen, die
Verordnung von MalRnahmen fir Kinder, welche mit zahlreichen Nebenwirkungen einhergehen
kénnen (siehe unten), mit einer drohenden Uberlastung der stationiren Krankenversorgung zu
begriinden. Hinzu kommt die Tatsache, dass die wahre Sterberate laut der erwdhnten Meta-Analyse
zu den existierenden Antikorperstudien maximal auf dem Niveau einer Grippe liegt, was zusatzlich in
Frage stellt, inwiefern das Ergreifen von historisch bisher nie dagewesenen MalRnahmen
gerechtfertigt werden kann.

Als weitere Begriindung fur die Verordnung einer Maskenpflicht in der Grundschule wird von Herrn
Gobel noch angefiihrt, dass er durch viele Zuschriften ermutigt worden sei, die Gesundheit der
Kinder mit Blick auf noch unbekannte Folgeschdden bei Kindern durch die Verordnung einer
Maskenpflicht zu schiitzen. Da es meines Wissens keinen wirklich evidenzbasiert nachgewiesenen
Fall von Folgeschaden bei Kindern gibt, sind solche Argumente hochst fragwiirdig. Angesichts dessen,
dass sich selbst nach acht Monaten der intensiven Forschung keinerlei evidenzbasiert nachgewiesene
Folgeschaden bei Kinder abzeichnen, sind solche Beflirchtungen absolut unbegriindet. Ein solches
Argument zur Begriindung von MaRnahmen zu verwenden, ware in meinen Augen nur ein Schiiren
von unbegriindeten Angsten, was mit frappierenden Konsequenzen einhergehen kann und damit
ethisch fragwiirdig ist.

Behauptung 2: Das Infektionsgeschehen in einem Landkreis kann anhand der 7-Tage-Inzidenz
beurteilt werden.

Die Verordnung von MalRnahmen orientiert sich an den 7-Tage-Inzidenzwerten, welche auf der
Anzahl gemeldeter Personen mit positiven Testergebnissen basieren. Aus einer diagnostischen
Perspektive betrachtet ist ein solcher Wert aber fiir die Beurteilung des Infektionsgeschehens
ungeeignet. Diagnostisch gesehen macht es nur dann Sinn Entscheidungen fir Manahmen an einem
bestimmten Wert festzumachen, wenn der Wert zuverlassig das Ausmal3 des Infektionsgeschehens in
einer Region widerspiegelt. Das ist bei den berechneten 7-Tage-Inzidenzwerten aber nicht der Fall.
Hier gibt es drei fundamentale Probleme:

Problem 1: Der Erhalt eines positiven Testergebnisses heil3t nicht, dass jemand infektios ist.

Das Ziel der Inzidenz-Grenzwerte ist, damit ein Mal? fiir die Starke der Ausbreitung von Infektionen in
einer Region zu haben. Nun ist es aber so, dass der bei den Stufenprogrammen benutzte Inzidenz-
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Wert einfach nur die Anzahl von Personen mit gemeldeten positiven PCR-Testergebnissen
widerspiegelt, unabhangig von einer genaueren Diagnostik der Person. Das Problem ist, dass der
Erhalt eines positiven Testergebnisses aber nicht heilt, dass die Person auch infektios ist. Das
schreibt sogar das RKI explizit auf der Informationsseite zum Coronavirus
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Vorl Testung nCoV.html#doc134
90982bodyText7): Der PCR-Test springt noch mehrere Wochen lang auf SARS-CoV-2-Genbruchstiicke
an, obwohl bereits in etwa 10 Tage nach Symptombeginn keine Infektidsitdat mehr besteht. Zudem
besteht auch bei einem Cycle Threshold (CT-Wert) von in etwa 30 keine Infektiositdt mehr.

Das heiRt: Die Anzahl der infektidsen Personen in einer Region ist substantiell kleiner als die Anzahl
der gemeldeten Personen mit positiven Testergebnissen, da weder die Falle herausgerechnet
werden, bei welchen der Symptombeginn langer zuriickliegt, noch die Falle, bei welchen der CT-Wert
> 30 ist. Man kdnnte die Anzahl der zwar positiven aber nicht infektiésen Personen sehr leicht
herausrechnen. Beispielsweise ist im offentlich zuganglichen Datensatz des RKI fiir jeden Fall das
Meldedatum der Infektion und — wenn bekannt — das Datum des Symptombeginns angegeben.
Basierend auf diesen Daten liel3e sich bestimmen, ob eine Person zum Meldezeitpunkt tiberhaupt
noch infektios ist. Macht man eine solche Analyse fiir alle Falle in Deutschland seit Beginn der
Epidemie, lag bei in etwa 13 Prozent der gemeldeten Personen der Infektionszeitpunkt mehr als 10
Tage vor dem Meldedatum der Infektion, was zeigt, dass die 7-Tage-Inzidenzwerte die Anzahl der
tatsachlich infektiosen Personen in einem Landkreis relativ deutlich Gberschatzen.

Problem 2: Fehlende Beriicksichtigung falsch-positiver Testergebnisse

Hinzu kommt noch ein weiteres diagnostisches Problem: Erhalt eine Person ein positives
Testergebnis, so kann dies auch ein falsch-positives Testergebnis sein. Laut einer internationalen
Validierungsstudie um Christian Drosten liegt die falsch-positiv Rate im Schnitt Gber alle Labore
hinweg bei 0,7 Prozent (https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.27.2001223), wobei es PCR-Test-Systeme mit hheren und niedrigeren Falsch-
positiv-Raten gibt. Hier ist noch wichtig anzumerken, dass bei einer einmal positiv getesteten Person
kein zweiter Bestatigungstest durchgefihrt (siehe z.B. aktuelle Quarantaneregelungen). Fiihrt man
einen PCR-Test an 250.000 Personen pro Woche durch (Anzahl der Tests in Bayern pro Woche Mitte
Oktober), so wiirde man bei einer Falsch-Positiv Rate von 0,7 Prozent 1.750 falsch-positive
Testergebnisse erhalten, welche dann kiinstlich den 7-Tage-Inzidenzwert erh6hen. Man miisste also
fr einen diagnostisch validen Inzidenz-Wert die Anzahl der falsch-positiven Testergebnisse
herausrechnen.

Zur Einordnung der GréBenordnung der Problematik, hier ein Beispiel zur lllustration: Nehmen wir
den Extremfall an, dass in einem Landkreis in Wirklichkeit keine einzige Person infiziert ist. Ohne das
Herausrechnen falsch-positiver Testergebnisse wiirde man bei einer Falsch-Positiv-Rate von 0,7
Prozent den Grenzwert von 50 Uberschreiten, sobald man wéchentlich mehr als 7.142 Tests pro
100.000 Einwohnern durchfiihrt, den Grenzwert von 35 sogar, sobald man wéchentlich mehr als
5.000 Tests pro 100.000 Einwohnern durchfiihrt — obwohl in Wirklichkeit keine einzige Person
infiziert ist. Ich habe diesbeziiglich sogar eine offizielle Email des Landesamts fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) vorliegen, dass sie dort die Existenz falsch-positive Ergebnisse bei den
eigenen epidemiologischen Berechnungen durchaus einbeziehen — tGiberraschenderweise aber nicht
bei der Berechnung der 7-Tage-Inzidenz-Werte.

Problem 3: Fehlende Reliabilitdt der Testungen bzw. fehlende Reprasentativitat der getesteten
Personen in einem Landkreis

Der Inzidenz-Wert fur einen Landkreis wird in jedem Landkreis anhand der dort im Verlauf einer
Woche getesteten Subgruppe von Personen bestimmt. Diagnostisch macht das aber nur dann Sinn,
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wenn (1) die getestete Subgruppe reprasentativ fir die Gesamtbevolkerung im Landkreis ist, und (2)
wenn sich die Testmodalitaten tber die Zeit hinweg nicht andern. So hangt der Inzidenz-Wert davon
ab, welche Personengruppen man testet. Testet man beispielsweise schwerpunktmaRig Kinder und
Jugendliche, ist der Inzidenz-Wert kleiner, weil diese laut Meta-Analysen ein reduziertes
Ansteckungsrisiko im Vergleich zu Erwachsenen haben (siehe oben). Ebenso hdngt der Inzidenz-Wert
von der Anzahl der Tests und der Qualitat der eingesetzten Tests ab. Werden Tests mit einer hdheren
Falsch-Positiv-Rate eingesetzt, resultiert daraus aufgrund der héheren Anzahl an falsch-positiven
Testergebnisse ein hoherer Inzidenz-Wert. In Bezug auf die Testanzahl ist es so, dass zum einen
davon auszugehen ist, dass es nach wie vor eine héhere Dunkelziffer an infizierten aber nicht
entdeckten Personen gibt, so dass bei einer hoheren Testanzahl ein héherer Inzidenz-Wert
beobachtet wird. Zum anderen steigt mit der Anzahl der Tests die Anzahl falsch-positiver
Testergebnisse. Je mehr getestet wird, umso héher ist also der Inzidenz-Wert.

Beide Aspekte sind hinsichtlich der aktuellen Praxis der Bestimmung der 7-Tage-Inzidenzen
problematisch. Weder weill man etwas Uber die Reprasentativitat der getesteten Personen, noch
wird die Anzahl der Tests bei der Interpretation einbezogen. Insbesondere gibt es hier vermutlich
deutliche Unterschiede tiber die Landkreise und Bundeslander hinweg. Was man hier brauchte,
wadren reprasentative Stichproben und gemeinsame Standards - beides ist nicht der Fall.

1.5. Die existierende empirische Evidenz fiir die Wirksamkeit des Tragens von
Alltagsmasken

In einem kritischen Artikel zur Beurteilung der Empfehlung einer Maskenpflicht durch das RKI,
erschienenen in der Fachzeitschrift Krankenhaushygiene up to date und von der Arztekammer als
Arztliche Fortbildung zertifiziert, schreibt dazu Prof. Ines Kappstein, Facharztin fiir Mikrobiologie,
Virologie, Infektionsepidemiologie, Hygiene und Umweltmedizin (https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1174-6591.pdf, S. 287):

»Man muss feststellen, dass alle nationalen und internationalen Gesundheitsbehdrden entgegen der
wissenschaftlich etablierten Standards der Evidence-based Medicine eine Einschatzung zum Tragen
von Masken im offentlichen Raum mit grolRer Tragweite abgegeben haben, die lediglich auf sog.
plausiblen Uberlegungen beruht, was jedoch nicht ausreichen kann, um der Politik in einer solchen
Lage, d. h. fiir den Einsatz bei Millionen von Menschen, eine wissenschaftliche fundierte
Entscheidungsbasis zu vermitteln”.

Insbesondere bei der Verordnung von MalRnahmen fiir Tausende von Kindern sind demnach blofR3e
Plausibilitatsargumente zum Nutzen der MalBnahmen — insbesondere angesichts der moglichen
Nebenwirkungen — nicht ausreichend. Vielmehr muss aus der Perspektive einer evidenzbasierten
Medizin der Nutzen einer MalRnahme empirisch nachgewiesen sein.

Eine tiefergehende Analyse der existierenden empirischen Evidenz zur Wirksamkeit des Tragens einer
Alltagsmaske zeigt, dass die existierende Evidenz als sehr gering einzuschatzen ist. So gibt es
beispielsweise nach wie vor keinerlei randomisierte kontrollierte Studien zur Wirksamkeit der
Alltagsmaske zur Einddmmung der Ausbreitung von SARS-CoV-2. Dagegen zeigt sich in zwei kiirzlich
publizierten Meta-Analysen zur Wirksamkeit der Maske in Bezug auf die Ausbreitung des Grippevirus
— einem Virus, der hinsichtlich GréRe (Coronavirus: bis zu 60-140 nm, Grippevirus: 80-120 nm) und
Ansteckungswegen (Tropfchen-, Aerosole-, Kontakt- und Schmierinfektion) dem Coronavirus relativ
dhnlich ist — kein signifikanter Effekt des Tragens einer Maske
(https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.20047217v2,
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994 article).
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Eine genauere Darstellung der Thematik wiirde den Rahmen dieses Briefes sprengen. Ich verweise
hier auf mein kiirzlich Giber meine Homepage veroffentlichte Thesenpapier zu den Nebenwirkungen
und der VerhaltnismaRigkeit der schulischen Corona-MaRnahmen (https://www.uni-
regensburg.de/humanwissenschaften/psychologie-vi/news/index.html), dort wird die existierende
Evidenz zur Wirksamkeit der Maske unter Punkt 4.3. kritisch und umfassend bewertet (flr eine
relativ umfassende Auflistung und kritische Bewertung der existierenden Studien zur Wirksamkeit
von Masken siehe auch: http://www.aerzteklaerenauf.de/masken/index.php).

Ich méchte in diesem Briefes nur darauf hinweisen, dass die fehlende Evidenz selbst von der WHO
explizit eingestanden wird. Die WHO schreibt nach wie vor in ihrer veranderten Empfehlung zum
Tragen von Masken in der Offentlichkeit am 5. Juni 2020 — zuvor war das Tragen von Masken nicht
empfohlen worden (https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1279750/retrieve, Ubersetzung durch
den Autor):

,Derzeit gibt es keine direkten empirischen Belege (aus Studien zu COVID-19 und bei
gesunden Menschen in der Offentlichkeit) fiir die Wirksamkeit des universellen Tragens von
Masken gesunder Menschen in der Offentlichkeit zur Verhinderung einer Infektion mit
Atemwegsviren, einschlielich COVID-19. (...) Viele Lander haben die Verwendung von
Stoffmasken/Gesichtsbedeckungen fiir die breite Offentlichkeit empfohlen. Gegenwirtig
wird die weit verbreitete Verwendung von Masken durch gesunde Menschen in der
Gemeinde noch nicht durch qualitativ hochwertige oder direkte wissenschaftliche Befunde
gestlitzt und es sind potenzielle Vorteile und Nachteile zu beriicksichtigen”.

Ein anderes Beispiel ist Schweden. Dort heiRt es auf der offiziellen Seite des schwedischen Amts fur
Volksgesundheit bei den FAQs (https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-
sweden/communicable-disease-control/covid-19/prevention/, Ubersetzung durch den Autor):

»Was ist der Ratschlag in Bezug auf Masken?

Wir empfehlen derzeit keine Gesichtsmasken in 6ffentlichen Einrichtungen, da die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Gesichtsmasken bei der Bekampfung
der Ausbreitung von Infektionen unklar sind.”

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es nach wie vor keine wirklich empirisch belastbare Evidenz
gibt, dass Alltagsmasken die Virusausbreitung substantiell einddmmen kénnten. Vielmehr gibt es
sogar Grund zur Annahme, dass das Tragen von Masken womaoglich einen nachteiligen Effekt haben
kdnnte. So lautet die zentrale Schlussfolgerung im bereits erwdhnten Artikel von Ines Kappstein zur
Bewertung der Evidenzbasierung der Empfehlung einer Maskenpflicht durch das RKI
(https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1174-6591.pdf):

,Der Gebrauch von Masken im 6ffentlichen Raum ist schon allein aufgrund des Fehlens von
wissenschaftlichen Daten fragwirdig. Zieht man dazu noch die erforderlichen
VorsichtsmaBnahmen in Betracht, miissen Masken nach den aus Krankenh&dusern bekannten
Regeln im 6ffentlichen Raum sogar als ein Infektionsrisiko betrachtet werden.”

1.6. Fazit zum Nutzen des Tragens von Masken in der Grundschule

Angesichts der ausgefiihrten Punkte ist das Tragen von Masken in der Grundschule hinsichtlich des
erwartbaren Nutzens in Bezug auf die Virusausbreitung in der Bevélkerung generell als sehr gering
einzuschatzen. Das ist schon allein deswegen so, weil die Anzahl der damit theoretisch
verhinderbaren Falle aufgrund des geringen Infektionsgeschehens an Schulen verschwindend gering
ist. Hinzu kommt, dass der Nutzen von schulischen MalRinahmen weder mit einer Belastung des
Gesundheitssystems noch mit moglichen Folgeschaden fir infizierte Kinder zu rechtfertigen ist.

13


https://www.uni-regensburg.de/humanwissenschaften/psychologie-vi/news/index.html
https://www.uni-regensburg.de/humanwissenschaften/psychologie-vi/news/index.html
http://www.aerzteklaerenauf.de/masken/index.php
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1279750/retrieve
https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease-control/covid-19/prevention/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease-control/covid-19/prevention/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1174-6591.pdf

Zusatzlich ist die Evidenz zur Wirksamkeit des Tragens von Masken nach wie vor sehr gering,
vielmehr gibt es sogar die Vermutung, dass aufgrund der Art der Benutzung von Masken im Alltag
sogar ein negativer Effekt resultieren konnte.

2. Negative Nebenwirkungen der MaBnahmen an Schulen

Bereits die Analyse der existierenden empirischen Evidenz zur Wirksamkeit des Tragens von Masken
von Grundschiilern zeigt, dass es keine wirklich (iberzeugende Evidenz dafiir gibt, dass eine
Maskenpflicht an Grundschulen das Infektionsgeschehen an Schulen und das von Schulen
ausgehende Risiko fir das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung merklich reduzieren kénnten.
Allein schon aus diesem Grund ist die Verordnung einer Maskenpflicht in der Grundschule als hoch
fragwirdig einzustufen. Hinzu kommt, dass es zahlreiche moégliche negative Nebenwirkungen auf das
momentane und langfristige physische, psychische und soziale Wohl von Kindern gibt. Diese sollen
im Folgenden dargestellt werden.

2.1. Mégliche physiologische Nebenwirkungen

Auf physiologischer Ebene werden als mogliche Nebenwirkungen des Tragens einer Maske erhdhter
Atemwiderstand, steigende CO2-Konzentration im Blut, Blutdruckschwankungen, beschleunigter
Herzschlag, Schwindel, Unwohlsein und Kopfschmerzen, Warme- und Feuchtigkeitsansammlung und
Hautprobleme diskutiert (https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bsp.2011.0009), in Einzelfillen
sogar Panik, Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit und Krampfe beim Vorhandensein bestimmter
Vorerkrankungen (https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/112344/Nicht-fuer-jeden-ist-das-Tragen-
einer-Maske-unbedenklich).

Ein grundlegendes Problem ist, dass es bisher keine Studien gibt, in welchen sechsjahrige Kinder
sieben Stunden Masken tragen mussten (auch im Schulbus und auf dem Schulgeldande herrscht
Maskenpflicht), und das an 5 Tagen pro Woche. Das ist insofern als héchst problematisch anzusehen,
als dass bei der staatlichen Verordnung von verpflichtenden MalRnahmen fir Millionen von Kinder es
aus medizinethischer Perspektive eigentlich unbedingt geboten ist, mogliche Risiken vor der
Verordnung der MaRRnahme zu prifen und evidenzbasiert auszuschliefen bzw. das Risiko zumindest
zu quantifizieren. So ist es beispielsweise im beruflichen Bereich Vorschrift, dass die individuelle
Eignung einer Person fiir das Tragen von Atemschutzgerdten von einem Arbeitsmediziner oder Arzt
bestatigt und dabei die Arbeitsplatzverhaltnisse wie z.B. Klima und Tragedauer beriicksichtigt wird
(http://regelwerke.vbg.de/vbg dguvr/dr112-190/dr112-190 0 .html).

Immerhin gibt es aber inzwischen Studien an Erwachsenen, in welchen die Probanden fir wenige
Minuten Masken tragen mussten. Frappierender Weise zeigen diese Studien, dass das Tragen von
Alltagsmasken bereits nach wenigen Minuten negative physiologische Effekte haben kann.
Beispielsweise mussten in einer kiirzlich im Deutschen Arzteblatt veréffentlichten Studie
(https://www.aerzteblatt.de/archiv/215610/Einfluss-gaengiger-Gesichtsmasken-auf-physiologische-
Parameter-und-Belastungsempfinden-unter-arbeitstypischer-koerperlicher-Anstrengung) 24 gesunde
Probanden aus dem Bereich der Krankenhausbelegschaft fir je neun Minuten eine FFP2-Maske,
einen chirurgischen Mund-Nasen-Schutz und eine Stoffmaske (,Community Mask”) unter
arbeitstypischen Belastungsbedingungen tragen. Das Tragen einer Maske fiihrte bei allen Masken zu
einem signifikanten Anstieg des arteriellem CO,-Partialdrucks. 14 der 24 Probanden beklagten
maskenspezifische Beschwerden (n = 11 Dyspnoe, n = 4 Kopfschmerzen, n = 2 Hitzegefiihl, n=1
Schwindel), wobei 13 dieser 18 Beschwerdeangaben FFP2-Masken betrafen (fir ahnliche Befunde
siehe https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00392-020-01704-y).

Hier ist ein sehr wichtiger Punkt anzumerken: Da der Sauerstoffverbrauch bei Kindern hoher und die
Atemreserve geringer ist, bei Kindern der prozentuale Anteil des Totraumvolumens der Maske am
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Gesamtatemvolumen grofRer ist, sich der Durchstromungswiderstand der Maske aufgrund der
schwacher ausgepragten Atemmuskulatur starker auswirken kann und vor allem die Kinder die
Maske bis zu sieben Stunden anstatt 9 Minuten tragen mussen, ist zu vermuten, dass solche Effekte
bei Kindern sogar noch deutlich starker ausfallen kénnen.

Als Konsequenz solcher physiologischen Effekte kénnen sich im harmloseren Fall
Konzentrationsschwachen und LeistungseinbulRen einstellen. Im extremeren Fall sind dramatischere
Wirkungen auf das kérperliche Wohl eines Kindes vorstellbar. So kdnnen sich Kopfschmerzen und
Schwindel bis hin zu —im Fall von Vorerkrankungen — Krampfe oder Bewusstlosigkeit einstellen. Im
schlimmsten Fall kdnnen hier die Konsequenzen drastisch sein, wenn beispielsweise beim Auftreten
korperlicher Komplikationen nicht entsprechend gehandelt wird. Weiterhin finden im Gehirn von
Kindern noch zahlreiche sensitive Entwicklungsprozesse statt, die womaoglich durch die
beschriebenen physiologischen Nebenwirkungen beeintrachtig werden kénnten.

In der Tat gibt es Berichte von Lehrkriften, Eltern und Arzten, dass vermehrt Kopfschmerzen,
Ubelkeit und Schwindel bei Kindern zu beobachten sind (https://www.wp.de/region/sauer-und-
siegerland/maskenpflicht-schueler-beklagen-kopfschmerzen-und-uebelkeit-id230256348.html). Ich
habe selber beispielsweise den Bericht einer Lehrkraft aus dem Regensburger Raum vorliegen, in
deren Grundschule zwei Kinder vermutlich im Zusammenhang mit dem Tragen von Masken kollabiert
sind.

2.2. Maégliche psychische Nebenwirkungen

Aus einer padagogisch-psychologischen Perspektive kann das langanhaltende Tragen von Masken bei
Grundschilern im Unterricht mit weitreichenden negativen Effekten hinsichtlich der Entwicklung und
Heranreifung verbunden sein. So wird durch das Tragen von Masken die nonverbale Kommunikation
extrem eingeschrankt, was insbesondere fiir kleinere Kinder einer der wichtigsten Kanéle fiir das
Entstehen einer tragfahigen sozialen Beziehung darstellt, sowohl in Bezug auf die Lehrkraft als auch
in Bezug auf die anderen Kinder. Weiterhin ist der Gesichtsausdruck einer der zentralen Signale, Gber
welchen wir den eigenen emotionalen Zustand kommunizieren und den emotionalen Zustand des
Gegenlibers erschliefen. Damit wird das Empathievermogen stark reduziert und die Entwicklung
einer hohen emotionalen und sozialen Kompetenz beeintrachtigt. Zusammenfassend schreibt hierzu
der bekannte Neurowissenschaftler Manfred Spitzer in einer kiirzlich erschienenen Uberblicksarbeit
hierzu (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7417296/; Ubersetzung durch mich):

»,Das Abdecken der unteren Gesichtshélfte verringert die Fahigkeit zu kommunizieren, zu
interpretieren und die Fahigkeit, die emotionalen Ausdriicke der sozialen Interaktionspartner
innerlich nachzuempfinden. Positive Emotionen werden weniger erkennbar und negative
Emotionen werden verstarkt. Emotionale Mimikry, Ansteckung und Emotionalitat im
Allgemeinen werden reduziert und dadurch die Bindung zwischen Lehrerenden und
Lernenden, der Gruppenzusammenhalt und das Lernen beeintrachtigt — weil Emotionen
hierfir einer der wichtigsten Antriebskrafte sind.”

Hinzu kommt, dass das Tragen von Masken die Sprachlibertragung behindert. Zum einen werden
hohere Frequenzen gedampft, zum anderen wird das visuelle Signal von den Lippen vollstandig
behindert, was die verbale Kommunikation beeintrachtigt und mit der Gefahr von
Missverstandnissen einhergeht (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28054912/).

2.3. Problematische Plausibilitdtsargumente

Wichtig ist noch anzumerken, dass hier reine Plausibilitdtsargumente fiir die angebliche
Harmlosigkeit des Tragens von Masken von Kindern keinesfalls ausreichend sind, sondern unter
Umstanden sogar problematisch sein kénnen. Beispielsweise sagte der Sprecher des
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Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ), Dr. Jakob Maske, gegeniiber der Deutschen
Presse-Agentur (zitiert nach der Welt):
https://www.welt.de/wissenschaft/article217116574/Coronavirus-Angebliche-Todesfaelle-Ist-die-
Maske-gefaehrlich-fuer-Kinder.html):

»Auch kleine Kinder kdnnten einen Mundschutz tragen. 'Das ist gar kein Problem’, erklart der
Experte. Angenommen, ein Kind wirde tatsachlich nicht genligend Sauerstoff oder zu viel
CO2 einatmen, dann wiirde es miide werden und sich abgeschlagen fiihlen, so der Mediziner.
In diesem Fall nahme das Kind die Maske von allein ab“.

Angesichts dessen, dass es hierzu keinerlei empirische Studien dazu gibt, handelt es sich bei der
Aussage um eine bloRe Hypothese. Wenn strikte Regeln von sozialen Instanzen vorgegeben werden,
ist es aber beispielsweise aus psychologischer Perspektive nicht notwendigerweise zu erwarten, dass
insbesondere kleinere Kinder sich in einem solchen Fall von sich aus die Maske abnehmen werden.
Dementsprechend ist die Aussage des Sprechers BVKJ eigentlich als Hinweis auf das Risiko zu werten,
welches mit einer Maskenpflicht fir Kinder einhergeht, und es ware unbedingt vor der Einflihrung
einer Maskenpflicht empirisch zu validieren, ob sich Kinder tatsachlich unter den an Schulen
gegebenen Bedingungen die Maske von selbst ausziehen, wenn sie sich schlapp fiihlen.

Ahnlich irrefiihrend ist das Argument, dass ja auch OP-Arzte stundenlang wihrend Operationen
Masken tragen, ohne dass sich groRere Beeintrachtigungen zeigen wiirden. Hier sei zum einen
nochmals darauf verwiesen, dass wie oben beschrieben die Atemwegsfunktionen von Kindern und
Erwachsenen nicht vergleichbar sind. Zum anderen ist auch das Tragen von Masken im
Klassenzimmer nicht vergleichbar mit dem Tragen von Masken in Operationssalen. Operationsséle
sind mit Hochleistungsbeliiftungssystemen ausgestattet, welche einen Uberdruck aufrechterhalten
und den Sauerstoffgehalt der Raumluft erhéhen (https://www.management-
krankenhaus.de/news/belueftung-von-op-reinraeumen). Zudem werden die Masken dort bei
Durchfeuchtung sofort gewechselt, was im Klassenzimmer aufgrund der begrenzten Anzahl der
Masken pro Kind nicht méglich ist. Solche Argumente wie der Verweis auf OP-Arzte sind also mit der
Gefahr verbunden, dass existierende physische Risiken bei Kindern verschleiert werden.

3. Notwendigkeit eines Distanzunterrichts bei Abschaffung der Maskenpflicht

AbschlieBend mdchte ich noch auf einen wichtigen Punkt eingehen. Herr Gobel schreibt, dass die
einzige Alternative des Tragens von Masken ware, auf Distanzunterricht umzustellen — ein Argument,
dass aktuell auch von Ministerprasident Markus Soder in den Medien vertreten wird
(https://www.br.de/nachrichten/bayern/soeder-mehr-maske-sichert-mehr-unterricht,SEJoYSM).

Aus einer evidenzbasierten Perspektive ist diese Argumentation allerdings in keiner Weise
nachzuvollziehen. Wie oben unter den Punkten 1.1. bis 1.3. detailliert dargestellt, sind Grundschulen
aufgrund des duBerst geringen Infektionsgeschehens keine treibende Kraft bei der Virusausbreitung.
Dementsprechend gibt es aus der Perspektive einer evidenzbasierten Medizin auch keinen Grund,
Abstandsregeln einzuhalten. So schreiben die Deutsche Gesellschaft flir Krankenhaushygiene, die
Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie, die Deutsche Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin, die Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin und der
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte in der bereits erwahnten Stellungnahme von Ende Mai
(https://dgpi.de/stellungnahme-schulen-und-kitas-sollen-wieder-geoeffnet-werden/):

»Kitas, Kindergarten und Grundschulen sollen zeitnah - unter Beriicksichtigung der regionalen
Neuinfektionsrate und der vorhandenen Kapazitaten — wieder eréffnet werden. Dies ist auf
Seiten der Kinder ohne massive Einschrankungen, zu denen z. B. Kleinstgruppenbildung und
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BarriereschutzmaBnahmen wie Abstandswahrung und Maskentragen gehéren wiirden,
moglich” (Hervorhebung durch den Autor).

Dass dem so ist, bestatigt beispielsweise auch die bereits erwahnte Studie zum Vergleich der
Fallzahlen zwischen Schweden — dort waren die Schulen ohne Masken und Abstand fiir Kinder bis 15
Jahre ohne gréBere MaBRnahmen durchgangig gedffnet — und Finnland — dort waren die Schulen fir
die meisten Kinder geschlossen. Wie erwahnt, lies sich kein Unterschied in den Fallzahlen
nachweisen (https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/c/covid-
19-in-schoolchildren/). Dass selbst extreme MaRRnahmen wie SchulschlieBungen keinen merklichen
Effekt auf die Virusausbreitung haben, wird auch durch Studien zu friheren Pandemien gestiitzt. Eine
Uberpriifung der Auswirkungen von SchulschlieBungen auf die Verbreitung von SARS-1 in China,
Hongkong und Singapur im Jahr 2003 zeigte praktisch keine Auswirkungen auf die Virusausbreitung
(https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/P11S2352-4642(20)30095-X/fulltext).

Bestatigt wird das auch durch die Erfahrungen aus den weiteren nordeuropdaischen Landern. So heilst
es beispielsweise in der ZEIT zusammenfassend (https://www.zeit.de/gesellschaft/schule/2020-
08/corona-sonderweg-schweden-schulen-offen-virusuebertragung-kinder/komplettansicht):

,Auch andere Lander im Norden Europas haben dhnliche Erfahrungen mit ihren Schulen gemacht.
Dazu gehoren Island, Danemark und Norwegen. Sie alle hatten mit Ausbruch der Corona-Pandemie
ihre Schulen geschlossen, aber schon wenige Wochen spater wieder nach und nach geoffnet. Die
Befiirchtung, das Offnen der Schulen kénnte eine neue Infektionswelle ausldsen, hat sich in keinem
der Lander bestatigt. Im Gegenteil: Schon bald wurden Abstandsregeln oder das Unterrichten in
Kleingruppen wieder aufgehoben.”

Zusammenfassend sind Grundschulen also aufgrund des dulRerst geringen Infektionsgeschehens
keine treibende Kraft bei der Virusausbreitung, so es aus der Perspektive einer evidenzbasierten
Medizin auch keinen Grund gibt, Abstandsregeln einzuhalten oder Distanzunterricht einzuftihren.

4. Schlussfolgerungen

Wie die beschriebene Analyse des Stands der empirischen Evidenz zum Nutzen der verordneten
Maskenpflicht in der Grundschule bzw. zu den damit verbundenen negativen Nebenwirkungen auf
das physische, psychische und soziale Wohl von Kindern zeigt, ist eine Maskenpflicht in der
Grundschule aus der Perspektive einer evidenzbasierten Medizin als absolut unverhaltnismaRig
einzuschatzen. Zum einen lasst sich ein Nutzen des Tragens von Masken in der Grundschule
evidenzbasiert nicht nachweisen. Zum anderen kann das Tragen von Masken mit zahlreichen — und
im Einzelfall womoglich dramatischen — Nebenwirkungen verbunden sein. Dementsprechend ist aus
einer evidenzbasierten Perspektive eine sofortige Aufhebung der Maskenpflicht in der Grundschule
unbedingt geboten.

Dementsprechend mochte ich den aulerst dringlichen Appell an Sie richten, die Maskenpflicht an
Grundschulen im Landkreis Miinchen sowie in ganz Bayern aufzuheben.

Sie kdnnen die angefiihrten evidenzbasierten Argumente gerne priifen. Sollten Sie zu einer anderen
Sichtweise kommen, erwarte ich mir eine transparente, umfassende und evidenzbasierte Darlegung,
mit welcher Begriindung eine Maskenpflicht in der Grundschule verhangt bzw. aufrechterhalten
werden kann.

Sollten Sie die Maskenpflicht in der Grundschule angesichts des Wissens um die oben dargestellte
evidenzbasierte Sichtweise aufrechterhalten, ohne dass die oben dargestellten Argumente entkraftet
werden kdnnen, ist davon auszugehen, dass Sie im vollen Bewusstsein dessen handeln, dass das
Wohl unserer Kinder ohne wirklichen Nutzen gefdhrdet wird. Wie eingangs erwahnt, stehen Sie in
diesem Fall personlich in der Verantwortung. Sollten entsprechende Schaden auf der Ebene unserer
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Kinder in der Folge der von lhnen verordneten Maskenpflicht auftreten, haben Sie diese persénlich
zu verantworten.

Bei inhaltlichen Nachfragen kdnnen Sie oder lhre Fachexperten/innen sich sehr gerne jederzeit bei
mir melden.

Mit freundlichen GriRen,

L XD

Prof. Dr. Christof Kuhbandner
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