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Zusammenfassung

Die Zielsetzung des vorliegenden Gutachtens umfasst die kritische Bewertung von 17
Stellungnahmen sachverstandiger Dritter sowie eine zusammenfassende
Gesamteinschatzung zur Frage, ob SchulschlieBungen eine sinnvolle MalBnahme zum Schutz
vor COVID-19 sind bzw. waren. Die Stellungnahmen der Fachgesellschaften und
Organisationen wurden unter methodischen und inhaltlichen Aspekten kommentiert; die
Gesamtbeurteilung erfolgte aus der epidemiologischen und sozialmedizinischen Perspektive.

Die einzelnen Stellungnahmen bezogen sich selektiv nur auf die Fragen, fir die offenbar
fachliche Zustandigkeit bzw. Expertise vorlag. Wahrend der gerichtliche Fragenkatalog oft
nach Kausalitdit der Folgen von SchulschlieBungen fragte, bezogen sich die meisten
Stellungnahmen auf allgemeine, pandemiebedingte Situationen. Und je nachdem, welche
der mittlerweile sehr vielen Studien zu COVID-19 beriicksichtigt worden waren, ergaben sich
durchaus unterschiedliche Interpretationen. Dennoch bestand eine weitgehende
Ubereinstimmung, dass Schulen eminent wichtige (Aus-)Bildungseinrichtungen mit
gesamtgesellschaftlichen Funktionen sind, die weit Uber die reine Wissensvermittlung
hinausgehen, und dadurch dem Prasenzunterricht eine hohe Prioritdt zukommt.

Aus epidemiologischer Sicht kommen COVID-19-Infektionen bei Kindern und Jugendlichen
weniger haufig vor als bei Erwachsenen, verlaufen meist asymptomatisch oder mit geringen
Symptomen, und sind vermutlich nur selten mit gesundheitlichen Langzeitfolgen assoziiert.
Todesfidlle gibt es nur in extrem wenigen Einzelfdllen. Dagegen wird die gesundheitliche
Gefahrdung durch langere SchulschlieBungen in den meisten Stellungnahmen und auch aus
sozialmedizinischer Perspektive als hoch erachtet. Dies gilt insbesondere fiir Kinder und
Jugendliche aus soziobkonomisch  schlechter gestellten Familien, was die
Chancenungleichheit weiter verstarkt.

Zusammenfassend sind langere SchulschlieBungen mit gesundheitlichen Risiken fiir Kinder
und Jugendliche verbunden, die deren mogliche Gefdhrdung durch COVID-19 deutlich
Uberwiegen. Zudem werden SchulschlieBung als nicht besonders wirkungsvolle
SchutzmaBnahme fir die Gesamtbevolkerung eingeschatzt. Anstatt der auch im
internationalen Vergleich langen SchulschlieBungen in Deutschland waren lokale
Schutzkonzepte — wie auch im Pandemieplan vorgesehen — sehr wahrscheinlich sinnvoller
gewesen.
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Vorbemerkung

Das Bundesverfassungsgericht hat in Sachen Verfassungsbeschwerde zweier Klager gegen
§28b Abs. 3 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in der Fassung des Vierten Gesetzes
zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 22.
April 2021 (BGBI | S, 802) insgesamt 31 Fachgesellschaften, Berufsverbidnde und
Forschungsinstitute um Stellungnahmen zu einem Fragenkatalog gebeten, davon haben 17
Stellungnahmen abgegeben. Den Fragenkatalog selbst méchten wir an dieser Stelle nicht
erneut aufflihren, verwenden aber im Folgenden die vom Bundesverfassungsgericht
vorgesehene Fragennummerierung.

Der Bitte um erstens inhaltliche und methodische Bewertung der vorliegenden
Stellungnahmen und zweitens epidemiologische und sozialmedizinische
Gesamteinschatzung sind wir gerne nachgekommen. Die Epidemiologie untersucht, welche
Personen bzw. Bevélkerungsgruppen von Krankheiten betroffen sind und wie Erkrankungen
moglichst zu verhindern sind. Die Sozialmedizin untersucht den gesellschaftlichen Kontext
von Krankheiten mit dem Ziel einer bestmdglichen gesundheitlichen Lebensperspektive fir
alle Personen unter Berilicksichtigung ihres individuellen sozialen, kulturellen und
okonomischen Umfeldes und ihrer Ressourcen. Daher ermdglichen beide Fachgebiete,
Epidemiologie und Sozialmedizin, eine Ubergreifende ,Vogelperspektive“ und die
Beurteilung besonders solcher Situationen, die fir Bevolkerungsgruppen oder ganze
Bevolkerungen medizinisch bedrohlich sind, wie die seit 2020 bestehende COVID-19-
Pandemie.

Aus methodischer Sicht soll angemerkt werden, dass mittlerweile eine grole Menge an
Studien zu unterschiedlichsten Themen bzgl. COVID-19 publiziert sind. Je nach Auswahl
einzelner Studien als Referenz, kénnen Stellungnahmen daher zumindest in einzelnen
Aspekten unterschiedlich ausfallen. Grundsatzlich gehen wir davon aus, dass die Autoren der
Stellungnahmen die jeweils relevanten und qualitativ hochwertigen Studien als Grundlage
fir ihre Stellungnahmen verwendet haben und samtliche Aussagen durch die
Studienergebnisse adaquat belegt sind.

Ein weiterer methodischer Aspekt betrifft die Problematik, in epidemiologischen Studien
eine Kausalitat zwischen Mallnahmen und den Folgen fiir das Infektionsgeschehen oder die
Gesundheit zu belegen. Wahrend die Fragen des Fragenkatalogs oft die Kausalitat der Folgen
durch SchulschlieRungen eruieren wollen, ist dies methodisch oft nicht eindeutig moglich, da
nicht immer klar zu differenzieren ist, durch welche Faktoren (SchulschlieBung und/oder
Wegfall von Aktivititen/Sport/Freizeitangeboten, Ausgangssperre, Quarantine, Angste vor
Krankheit/Tod, erkrankte/verstorbene Angehdrige, belastete Eltern/Jobverlust, etc.) welche
Folge bedingt ist. Das European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) — die EU-
Gesundheitsbehorde — spricht von einer hohen Gewissheit, dass langandauernde
SchulschlieBungen zu Lernverlusten und gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei Kindern
und Jugendlichen fuhren (European Centre for Disease Prevention and Control 2021). Auch
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wenn eine direkte und vollstindige Mono-Kausalitdit aus den diversen Studien nicht
abgeleitet werden kann, ist jedoch substantielle Evidenz dafiir vorhanden, dass es
gravierende negative Folgen durch die SchulschlieBungen gibt.
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A. Inhaltliche und methodische Bewertung der
Stellungnahmen

1. Stellungnahme der Bundesirztekammer (BAK)

Die Bundesarztekammer nimmt zu den Fragen 2-5 des Teil | sowie zu allen Fragen des Teil Il
des Fragenkatalogs Stellung. Die Stellungnahme basiert vorrangig auf vorhandenem
Fachwissen, welches durch Zitieren von wissenschaftlichen Studien belegt wird.

Die Antworten gehen stellenweise an der Fragestellung vorbei und artikulieren allgemeine
Positionen der BAK zu gesundheitspolitischen Aspekten der Pandemiebekdampfung, wie z.B.
Kritik an der Vernachlissigung des Offentlichen Gesundheitsdienstes und Kritik an fehlender
staatlicher Gestaltung.

Die BAK fiihrt diverse Studienergebnisse zum vermehrten Auftreten von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen infolge von SchulschlieBungen an und betont die vergleichsweise
starkere Belastung von sozio6konomisch schlechter gegeniiber soziobkonomisch besser
gestellten Bevolkerungsgruppen. Angefiihrt wird auch die alarmierende Entwicklung der
Befunde bei Schuleingangsuntersuchungen 2021, die haufiger sprachliche, motorische und
sozial-emotionale Defizite aufgedeckt hatten.

Die BAK duBert sich nicht zur Auswirkung auf Bildung, Ausbildung und spatere Teilhabe der
von SchulschlieBung betroffenen Heranwachsenden.

Ebenso nimmt die BAK keine Stellung zu Méglichkeiten und MaRBnahmen des Ausgleichs von
entstandenen Defiziten. Insbesondere in Bezug auf gesundheitliche Defizite wiirde man hier
von der BAK substanzielle Beitrige erwarten, inwieweit durch sogenannte
,rertidrpravention”, also MaBnahmen zur Verhiitung von Verschlimmerung von
Erkrankungen sowie MalRnahmen zur Wiedererlangung guter Gesundheit, die entstandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen beseitigt werden kdnnten.

Die BAK betont die wesentliche Rolle von Prisenzunterricht fiir die Fritherkennung von
Folgen der Vernachlassigung und Misshandlung von Kindern.

In Beantwortung der Fragen des Teil Il betont die BAK, dass SchulschlieBungen fiir
Grundschulkinder keine Auswirkung auf die Belastung des Gesundheitswesens in der
Pandemie gehabt hatten. Ausbriiche in Grundschulen seien eher durch das Lehrpersonal
verursacht worden. Bei alteren Kindern sei Wechsel-/Hybridunterricht wirksam zur
Reduktion des Pandemiegeschehens und sinnvoll gewesen. Die BAK referiert
Studienergebnisse zur reduzierten (wenn auch altersabhangig variierenden) Infektiositat von
Kindern. Sie beflirwortet die existierenden HygienemalRnahmen und nimmt dabei Bezug auf
die von der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) entwickelten evidenzbasierten Leitlinie (DGEpi, DGPH et al. 2021). Den Sinn des
konsequenten Einsatzes von PCR-Tests als Screeningtest in Schulen leitet sie plausibel her.
Fir die vom Gesetzgeber fiir die Bundesnotbremse festgelegte 7-Tage-Inzidenz von 100 bzw.
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165 gibt es aus Sicht der BAK keine Evidenz, die Schwellenwerte seien ausschlieflich im
Hinblick auf die Kapazitat der Gesundheitsamter zur Nachverfolgung festgelegt, jedoch in
keiner Beziehung zum Infektionsgeschehen bei Kindern.

Die BAK gibt eine Vielzahl konkreter Hinweise auf weiteren Forschungsbedarf.

AbschlieBend erfolgt eine umfangreiche und deutliche Stellungnahme gegen
SchulschlieBungen und fiir staatliche MalRnahmen zur Pravention, u.a. Steigerung der
Impfquote bei Erwachsenen sowie des auf dem 124. Dt. Arztetag fiir die Entwicklung der
Kinder nach der Pandemie konsentierte MaRnahmenpaket.
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2. Stellungnahme des Bundesverbands der Arztinnen und Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes (BVOGD)

Die kurz gefasste Stellungnahme des BVOGD beantwortet alle Fragen bis auf Frage 4 aus Teil
Il und basiert auf vorhandenem Fachwissen, welches teilweise mit Quellenangaben
hinterlegt ist. Diese Quellen sind jedoch sehr heterogen, liberwiegend handelt es sich um
Informationen aus der Presse und Informationen (ber lokale praktische
Pandemieerfahrungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD). Obwoh| der OGD mit
rund 400 Gesundheitsamtern deutschlandweit Uber sehr umfassende Daten verfligt (z.B.
Ergebnisse  von  Schuleingangsuntersuchungen oder Ergebnisse von lokalen
Inzidenzentwicklungen), stitzt sich die Stellungnahme meist nicht auf diesen umfangreichen
Datenschatz. Zudem wird nicht zwischen Auswirkungen der Pandemiesituation allgemein
und Auswirkungen von Schulschliefungen differenziert.

Der BVOGD beurteilt Schule als wichtig fiir die Wissensvermittlung, das Erlernen
gesellschaftlicher Regeln und von sozialem Miteinander, das Ermoglichen von Verstandnis,
Empathie und Perspektivwechsel. Zudem wiirden Copingstrategien fiir Stressoren, die
Arbeitsorganisation und die Anpassungsfahigkeit gestarkt sowie die sprachliche Entwicklung
gefordert. Alle diese Ziele seien durch digitalen Unterricht nicht erreichbar. Insofern fiihrten
SchulschlieBungen zu Defiziten in den o.g. Bereichen, welche sich auf die
Personlichkeitsentwicklung und die soziale Teilhabe negativ auswirkten. Spezifische Evidenz
fir diese Position wird nicht angegeben. Ebenso wenig wird der Einfluss der Dauer der
SchulschlieRBung auf die verschiedenen Folgen thematisiert.

Bei der Darstellung von gesundheitlichen Folgen der SchulschlieBungen (deutliche Zunahme
von psychischen Storungen, Gewalterfahrung, Schwierigkeiten beim homeschooling,
Zunahme der Gaming-Zeit an PC oder Smartphone) werden als Quellen lediglich
,Blitzumfragen” sowie personliche Kommunikation mit Klinikdirektoren zitiert.

Zur Vermeidung bzw. zum Ausgleich von Beeintrichtigungen fordert der BVOGD
Investitionen in Bildungsangebote. Konkrete Aussagen zu gesundheitsbezogenen
MaBnahmen erfolgen nicht. Die Notbetreuung wird als Moglichkeit angesehen, besonders
belasteten Familien ein Tagesstrukturangebot zu machen und dadurch auch Eskalationen
hduslicher Konflikte zu vermeiden. Da dieses Angebot zu einer starken Selektion der
Hochbelasteten in den Notbetreuungen fiihre, konne jedoch kein Austausch der
Hochbelasteten mit den Schiilern mit Vorbildfunktion und kein gegenseitiges voneinander
Lernen erfolgen. Die Aussage zur Selektion der Hochbelasteten ist insofern unverstandlich,
da das Angebot der Notbetreuung sich auf die Eltern in systemrelevanten Berufen bezieht
und eine Assoziation mit Hochbelastung (ohne dass der Begriff hier eindeutig definiert wird)
nicht plausibel ist.

Die Infektiositat der Kinder wird bei Uberwiegendem Vorhandensein des SARS-CoV2-
Wildtyps als gering eingeschitzt, bei Mutanten jedoch seien Kinder hiufiger Ubertrager, bei
allerdings milden Krankheitsverldufen bei den Kindern selbst. Der BVOGD empfiehlt als
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PraventionsmaBnahme die Impfung aller Erwachsenen gegen SARS-CoV2, eine Impfung auch
der Kinder sowie regelmaRige Testungen. Die Datenlage fir die Ableitung von MalRknahmen

sei ausreichend.

Aus den dargestellten negativen Auswirkungen folgert die Stellungnahme, dass
Prasenzunterricht unverzichtbar sei. Prasenzunterricht solle nur bei einem konkreten
Ausbruch entfallen, da er wegen des nicht kalkulierbaren Infektionsgeschehens bei
zunehmenden SARS-CoV2-Mutanten nicht verantwortbar sei.
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3. Stellungnahme des Berufsverbands fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in
Deutschland e.V. (BKJPP)

Der BKIPP nimmt nur zu den Fragen des Teil | des Fragenkatalogs Stellung. Die
Stellungnahme erfolgt gemeinsam mit der Fachgesellschaft fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und basiert vorrangig auf vorhandenem Fachwissen. Sporadisch werden
allgemeine Quellen hinterlegt, jedoch nur wenige Studien mit konkretem COVID-19-Bezug.
Daher ist die Ubertragbarkeit der Ausfiihrungen auf die Pandemiesituation nicht geklart;
diese fragliche Ubertragbarkeit wird vom BKIPP nicht diskutiert.

Der BKJPP erklart sehr ausfiihrlich das Konstrukt der Personlichkeitsentwicklung von Kindern
und Jugendlichen. Schule wird als komplexer Raum (Wissensvermittlung, Erlernen von
Kulturtechniken, sozialen Kompetenzen, Regeln, Erfahren von Motivation, Frustration und
Kompetition, Aneignen von Lerntechniken, Bedurfnisartikulation) dargestellt. Der
Prasenzunterricht biete hierflir die wichtige Unmittelbarkeit zwischenmenschlicher
Begegnungen, Vielfalt zur Vermeidung von Lebenswelt-Blasen bzw. Eindimensionalitat von
Erfahrung und Denken. Der BJKPP beurteilt jedoch den Einfluss der zeitlich begrenzten
SchulschlieBung und damit verbundener Veranderungen als vergleichsweise gering und
durch die natirlichen Copingstrategien heranwachsender Menschen fir gewo6hnlich
kompensierbar. Es wird insbesondere konstatiert, dass die Entwicklung von
Personlichkeitsstorungen einen langeren Einfluss bendtige als ein Jahr Pandemie mit
vorriibergehenden SchulschlieBungen. Die verschiedentlich berichteten Anstiege der
Haufigkeit psychischer Stérungen konnten nicht monokausal auf die SchulschlieBungen
zurlickgefihrt werden, sondern folgten einer komplexen Kausalitat. Sie seien insbesondere
nicht von anderen Pandemieeffekten wie Wegfall von Aktivitaten/Sport/Freizeitangeboten,
Ausgangssperre, Erfahrungen mit Krankheit und Tod zu trennen. Allenfalls wirden
vorhandene Stoérungen durch die Pandemie sichtbarer. Die voriibergehende erhohte
Inanspruchnahme von psychologischer Hilfe belege nicht, dass bleibende psychische
Storungen verursacht wurden. Der BKIPP nimmt keine Stellung zu einer Verschlechterung
des Verlaufs von bereits erkrankten Kindern- und Jugendlichen sowie zum Risiko, dass
voribergehende Stérungen auch bleibende Beeintrachtigungen verursachen kénnen.

Der Einfluss der soziobkonomischen Benachteiligung wird durch den BKJPP bejaht und mit
Studienergebnissen belegt. Der BKIPP relativiert diese Befunde jedoch, da es auch vor der
Pandemie psychische Stérungen schon haufiger in diesen Gruppen gegeben habe. Es liege
keine Evidenz dafiir vor, dass ein bestimmtes Schuljahr entscheidende Auswirkung habe.

Der BKIJPP gibt keine Einschatzung zur Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Prdasenzunterricht,
Personlichkeitsentwicklung und Wirksamkeit von Coping-Strategien ab.

Der BKJPP verweist auf ein umfassendes (soziales) Hilfesystem, welches bei entsprechenden
psychischen Stérungen oder Benachteiligungen durch die Betroffenen nur abgerufen werden
musse. Mogliche Folgen des homeschooling, wie z.B. ein Anstieg der Kindeswohlgefdhrdung,
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Lernriickstand, starkere Betroffenheit soziobkonomisch benachteiligter Gruppen, Belastung
der Eltern, etc., werden insgesamt als gering eingeschatzt. Diese Einschatzung steht im
Widerspruch zu den Aussagen des aktuellen Berichts der ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control 2021) sowie der Studie des Bundesinstituts fir
Bevolkerungsforschung zur Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona-
Pandemie (Hévermann 2021).

Die vom BKIJPP vorgeschlagenen MalBnahmen zum Nachteilsausgleich enthalten im
Wesentlichen allgemein anerkannte Bestandteile der Gesundheitsférderung und Férderung
der Resilienz.

Der BKIPP verhalt sich zu den Publikationen Uber pandemiebedingt erhéhte Missbrauchs-
und Gewaltdelikte (abnehmendes Hellfeld und zunehmendes Dunkelfeld) gegenliber Kindern
sehr kritisch. Prasenzunterricht garantiere eine Aufmerksamkeit gegenilber betroffenen
Kindern, diese wahrend der SchulschlieBungen weggefallene Awareness sei aber durch die
verstarkten Mallnahmen aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe kompensiert worden.

Der BKJPP betont die positiven Effekte von homeschooling fiir Kinder und Eltern auf der
Basis einer Studie der Karolinska-Universitat, an der jedoch (iberwiegend sozio6konomisch
besser gestellte Familien teilgenommen haben, deren Ergebnisse also nicht auf die
Allgemeinbevolkerung tibertragbar sind (Thorell, Skoglund et al. 2021). Der Teil der Familien,
der Abnahme von Stress und Gefiihl von Entschleunigung berichtete, war deutlich niedriger
als der Teil der Studienteilnehmer, der negative Effekte angab. Die Kommentierung dieser
Studie durch den BKIPP entspricht nicht den Schlussfolgerungen der Autoren der Studie. Die
Betonung der grofRen Bedeutung der Notbetreuung ist vor dem Hintergrund der
Einlassungen des BKJPP nicht plausibel.

Aus unserer Sicht werden in der Stellungnahme des BKJPP zahlreiche Studien vernachlassigt,
die eine erhohte psychische Belastung von Kindern und Eltern spezifisch wahrend der
SchulschlieBungsphasen wahrnehmen, u.a. die Studien COPSY und BIB (Hovermann 2021,
Ravens-Sieberer, Kaman et al. 2021), die in anderen Stellungnahmen zitiert werden. Die
Autoren dieser Studien flihren die psychischen Leiden sehr wohl auch auf SchulschlieRungen
zuriick.
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4. Stellungnahme der Charité-Universitatsmedizin Berlin, Institut
fur Virologie

Die Stellungnahme des Instituts fir Virologie der Charité beantwortet nur die Fragen des Teil
Il des Fragenkatalogs. Dem vorangestellt ist eine ausfiihrliche Vorbetrachtung zum
Infektionsgeschehen mit Darstellung und Interpretation von Meldedaten aus Deutschland,
England und den Daten mehrerer deutscher Studien. Die epidemiologischen und
statistischen Schlussfolgerungen werfen aus unserer Sicht Fragen auf und beruhen
stellenweise auf einer Interpretation, die die MalRknahmen und das Infektionsgeschehen in
unrealistischer Weise monokausal verbindet.

Laut Stellungnahme zeigt die Analyse der Melderegisterdaten fiir Deutschland eine starke
Infektionstatigkeit in schultypischen Jahrgangen, sowie flir England (Weihnachten 2020) eine
starkere Viruszirkulation in Schilerjahrgangen als bei Erwachsenen, zum Schuljahresende
2020/21 in England sogar einen starken Anstieg in den Schuljahrgangen. Zu bericksichtigen
ist unseres Erachtens, dass in England ab dem 5. November 2020 ein Lockdown verhangt
wurde, die Schulen in dieser Zeit aber offen blieben. Gleichwohl sank die Positivrate der
jungeren Altersgruppen Ende November und stieg erst im Verlauf des Dezembers wieder an,
nachdem der Lockdown beendet war (Southall, Holmes et al. 2021). Die Stellungnahme
erklart, dass diese Zahlen zum Schuljahresende 2020/21 allerdings vor dem Hintergrund der
Uberwiegend durchgeimpften erwachsenen Bevolkerung und der intensiven Testungen in
den Schulen zu interpretieren seien.

Die Stellungnahme fiihrt an, dass Regionalstudien aus Sachsen und Berlin (November 2020)
eine 5fach bzw. 9,5fach hoéhere Infektionsrate in Schulen gegenilber der
Umgebungsbevolkerung zeigten. Die Testintensitdt (und damit auch die Chance, eine
Infektion zu entdecken) sei in den einzelnen Altersgruppen stark unterschiedlich. Aus
unserer Sicht zeigt die Berliner Studie (BECOSS), auf die die Stellungnahme Bezug nimmt, nur
geringe Ansteckungszahlen unter Kindern und nur wenig Ansteckungen bei Kontaktpersonen
— und das auf dem Hohepunkt der Winterwelle. Ansteckungen bei Haushaltsmitgliedern
konnten laut BECOSS in 2/3 der Falle nicht auf die Schule zurlickgefihrt werden (Theuring,
Thielecke et al. 2021). Die in der Stellungnahme abgebildeten heatmaps zeigen zudem, dass
sich vor den Kindern jeweils die jungen Erwachsenen und dann die Jugendlichen infiziert
haben. Dasselbe Bild gibt es aus England (Public Health England 2021). Zudem bestand ab
Ostern 2021 in den Schulen der zitierten Studie Testpflicht (die das Dunkelfeld reduziert).

Insgesamt liegt zu diesem Aspekt deutlich mehr wissenschaftliche Evidenz vor, die in der
Stellungnahme zu kurz kommt, und die z.B. in der Stellungnahme der DGPI dargestellt wird.
Auch zeitliche Zusammenhdnge zwischen MalRknahmen und dem Infektionsgeschehen
werden in der Stellungnahme nicht immer berlicksichtigt.

Aus Sicht des Instituts fir Virologie geben Kinder SARS-CoV2 ebenso haufig weiter wie
Erwachsene. Das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe und Infektionssterblichkeit sei jedoch
erheblich geringer als bei Erwachsenen. Studien zur Haufigkeit des Long-Covid-Syndroms



Kritische Bewertung Stellungnahmen und Gesamteinschatzung 14

berichteten sehr heterogene Ergebnisse (1% bis tGber 30% aller infizierten Kinder). Aus
unserer Sicht berichten die Studien mit einer validen Vergleichsgruppe Haufigkeiten am
unteren Rand dieser Skala (Blankenburg, Wekenborg et al. 2021).

Den SchulschlieBungen zu Jahresbeginn 2021 wird eine wesentliche, schitzende Auswirkung
auf die Inzidenz in den mittleren Erwachsenen-Altersgruppen zugeschrieben und damit ein
allerdings schwer quantifizierbarer Beitrag zur Infektionsverbreitung in Deutschland.
Unsererseits ist hier anzumerken, dass die Kontaktverfolgungsstudien zeigen, dass Kinder
nur selten Kontaktpersonen anstecken. Ausbriiche in Schulen gehen haufiger auf
Erwachsene zuriick. Sie sind in der Regel klein (Heudorf and Gottschalk 2021, Molteni, Sudre
et al. 2021). Die Aussage einer ,,schiitzenden” Auswirkung der SchulschlieRungen sehen wir
kritisch, denn gleichzeitig gab es einen Lockdown mit SchlieBungen von Restaurants,
Kulturveranstaltungen und Sportvereinen; die schiitzende Auswirkung kann also nicht
einfach den SchulschlieBungen zugeschrieben werden. Die Aussage steht auch im
Widerspruch zum CODAG-Bericht Nr. 8 (siehe Stellungnahme der CODAG).

Gangigen HygienemalRnahmen und Kontaktbeschrankungen im Schulbetrieb wird in der
Stellungnahme des Instituts fur Virologie keine starke Kontrollwirkung zugeschrieben, sobald
eine gewisse Grundinzidenz in der Bevolkerung erreicht sei. Effekte von MalRnahmen, deren
Wirkung in anderen Landern durch Studien untersucht wurde, seien schwierig auf deutsche
Schulverhaltnisse zu ibertragen. Testlosungen allein werden als ungeeignet angesehen, um
den Schulbetrieb langerfristig zu ermdglichen, es wird sofortige, aber kurzzeitige Quarantane
empfohlen. Weiterhin wird die Impfung der Schiler oder mindestens des Schulumfeldes/der
Eltern empfohlen, letzteres wird als vermutlich dhnlich wirksam angesehen. Die Aussage der
Stellungnahme zum Effekt von HygienemaBnahmen und Kontaktbeschrankungen im
Schulbetrieb widerspricht ebenfalls der Darstellung der ECDC, die diesen MalRnahmen mit
hoher Sicherheit Wirkung zuschreibt (European Centre for Disease Prevention and Control
2021).

Bei zunehmender Immunisierung der Bevolkerung durch Impfung bzw. wachsendem Anteil
von Genesenen seien Erwachsene laut Institut fur Virologie immer weniger fiir das
Infektionsgeschehen verantwortlich, damit blieben die gedffneten Schulen mit ungeimpften
Schilern, um das Infektionsgeschehen vorrangig anzutreiben. Folglich werden Kinder auch
als hauptsachliche Infektionsgefahr fiir nicht geimpfte Erwachsene angesehen.

In diesem Zusammenhang fihrt die Stellungnahme zudem den starken Abfall der COVID-19-
Inzidenz in England kurz nach Beginn der Schulferien im Sommer 2021 an. Allerdings missen
aus unserer Sicht diese Zahlen differenziert betrachtet werden; zu dem Abfall der Inzidenz
konnte z.B. auch der Wegfall der Testungen in den Schulen zum Ferienbeginn beitragen (die
Dunkelziffer steigt folglich), wie auch Reiseaktivitdit ins Ausland bei besonders
kontaktintensiven Altersgruppen. Hierflir kdnnte auch sprechen, dass die Inzidenz nach
Ferienende aktuell wieder ansteigt. Bei der Interpretation muss aber auch die relativ hohe
Immunisierung der englischen Bevolkerung beriicksichtigt werden.
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Fir die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems spielt der Schulbetrieb aus Sicht des
Instituts flr Virologie eine immer kleinere Rolle, da schwere COVID-19-Erkrankungsverlaufe
bei Kindern sehr selten seien.

Die aktuellen MalRnahmen wie Testung, Quarantdne und Hygiene im Schul-Prasenzbetrieb
werden bei dem momentanen Anteil von Geimpften als noch nicht ausreichend effektiv
angesehen, ohnehin sei die Adharenz an HygienemaRBnahmen wie Maskentragen begrenzt.
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5. Stellungnahme der Deutschen Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DAK])

Die DAKJ nimmt nur zu den Fragen des Teil | des Fragenkatalogs Stellung. Die Stellungnahme
basiert vorrangig auf vorhandenem Fachwissen, welches teilweise durch Zitieren von
wissenschaftlichen Studien untermauert wird. Die Antworten gehen jedoch stellenweise an
der Fragestellung vorbei und artikulieren allgemeine Positionen der DAKIJ, bzw. vermischen
die angenommenen Folgen durch SchulschlieBung mit der allgemeinen Pandemiesituation.

Die DAKJ legt den Lernprozess und seine Stadien sowie den forderlichen Kontext
differenziert und ausfiihrlich dar und betont, dass dieser forderliche Kontext nur im
Prasenzunterricht herstellbar sei. Schule sei wichtig fiir Wissensvermittlung, kulturelles
Lernen, soziale-emotionale Entwicklung, sowie die Autonomieentwicklung des Kindes. Der
Prasenzunterricht sei unverzichtbar fur Blickkontakt, Beobachtung der Psychomotorik und
Verwendung alternativer Kommunikationsformen.

Bei den jingeren Kindern sei Prasenzunterricht daher unabdingbar, bei den dlteren Kindern
ein Mangel Uber langere Zeit kompensierbar. Effektive Lernzeit sei daher auch nur die
Prasenzzeit, da die Anwesenheit des ausgebildeten Lehrpersonals fiir den Lerneffekt
erforderlich sei. Homeschooling gelinge folglich nur mit Unterstlitzung der Eltern. Der
Lerneffekt beim homeschooling unterliege einem starken Einfluss durch den
soziobkonomischen Hintergrund der Familie. Evidenz wird hierflir zwar kaum angegeben,
insgesamt scheint uns die Argumentation hier aber fachlich plausibel.

Zu den Folgen der SchulschlieBung dullert sich die DAKJ ausfiihrlich unter Bezugnahme auf
vielfache wissenschaftliche Evidenz. Es wird konstatiert, dass altersabhangig erhebliche
Bildungsriickstande entstiinden, je jlinger die Kinder, desto mehr. Der negative Einfluss
sozialer Benachteiligung komme zum Tragen, weil die Schule als wesentliche Instanz des
Nachteilsausgleichs sozialer Benachteiligung durch das homeschooling wegfalle. Mit Bezug
zur Studie des ifo-Instituts (WoORmann 2020) wird eine spdtere geringere
Beschaftigungswahrscheinlichkeit insbesondere der vulnerablen Gruppen mit lebenslangen
EinkommenseinbuBen prognostiziert (siehe auch unsere Bewertung der Stellungnahme des
ifo-Instituts). Die DAKJ (ibertragt hier wissenschaftliche Evidenz zum grundséatzlichen
Zusammenhang von Bildung und Wohlstand und Teilhabe, die aus unserer Sicht unbestritten
ist, auf die vorubergehenden SchulschlieBungen, ohne die begrenzte Mdglichkeit der
Ubertragbarkeit zu diskutieren. So waren streikbedingte Unterrichtsausfille deutlich kiirzer,
und verkiirzte Schuljahre in den 60er Jahren sind vor einem vollig anderen Anspruch an den
Ausbildungsgrad von Schulabgdngern und mit anderen Familienstrukturen (klassischere
Rollenverteilung mit mehr Hausfrauen) in der damaligen Zeit zu interpretieren.

An gesundheitlichen Folgen von SchulschlieBungen nennt die DAKJ vor allem die Zunahme
von Adipositas. Ein kausaler Zusammenhang mit SchulschlieBungen wird hier nicht belegt,
schlieBlich fiihrt das generelle Wegfallen von Freizeitangeboten und die Reduktion des
Aktivitatsradius im Lockdown ebenfalls zu Bewegungsmangel. Viele Kinder bewegen sich
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allerdings nur auf dem Weg zur Schule und im Sportunterricht, daher sind SchulschlieBungen
fir bestimmte Bevolkerungsgruppen auch diesbeziiglich nachteilig.

Als MaBnahmen zum Ausgleich von Beeintrachtigungen fordert die DAKJ eine sofortige
intensivierte Diagnostik nach Schulbeginn, die Errichtung von Férderplanen, die Aufstockung
der Lehr- und weiteren Fachkraften an den Schulen sowie eine Langzeit-Datenerhebung tber
mindestens 10 Jahre. Die Notbetreuung wird nicht als ausreichende Kompensation
angesehen.

Die DAKJ hélt die Riickkehr zu Prasenzunterricht im Schuljahr 2021/22 flur zwingend. Unter
Anwendung der bekannten Hygienemallnahmen, regelmaRiger Testungen, die als fiir die
Kinder akzeptabel angesehen werden, sowie ausreichendem Impfschutz sollten Schulen
geoffnet bleiben.
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6. Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft  fur
Erziehungswissenschaft e.V. (DGFE)

Die Stellungnahme der DGFE beantwortet nur die Fragen des Teil | des Fragenkatalogs und
basiert auf vorhandenem Fachwissen und umfangreicher wissenschaftlicher Evidenz.

Die DGFE legt die Bedeutung von Schule aus Sicht der Padagogen ausfihrlich dar. Schule
wird als eigenstandiges Sozialisationsfeld bezeichnet, in dem Kinder und Jugendliche ,,in
Distanz zu ihren Familien und sozialen Herkunftsmilieus” wesentliche Aspekte mit
sozialisatorischer Bedeutung erlernen: Struktur, soziale Kompetenzen, Interaktionsfahigkeit,
und insbesondere ganz konkret auch die Auseinandersetzung mit dem Pandemiegeschehen.
Je jiinger die Kinder seien, desto mehr Prisenzunterricht sei erforderlich, bei Alteren
bendtigten insbesondere die benachteiligten Gruppen Prasenzunterricht.

Die Folgen von SchulschlieBungen werden ausfiihrlich unter Zitierung der wissenschaftlichen
Evidenz dargestellt: Verscharfung der gesellschaftlichen Ungleichheiten, soziale Spaltung,
Riickgang der reinen Lernzeit. Zudem seien Abiturienten gegeniiber anderen Schulformen
bevorzugt worden.

Ein Defizitausgleich und Pravention von Benachteiligung seien nur durch Prasenzunterricht
zu erreichen, weil nur das ausgebildete Lehrpersonal die entsprechende Kompetenz habe.
Gegen die im Rahmen der Hygienemalinahmen vorgesehenen Testungen dullert die DGFE
keine schulpddagogischen Bedenken.

Die wichtige Rolle der Schule zur Friherkennung von Gewaltdelikten an Kindern wird
ebenfalls betont.

Im Hinblick auf die Belastung der Eltern wird neben einer Vielzahl von Studienergebnissen
zur physischen und psychischen Belastung auch die (Re)Traditionalisierung von
Geschlechterverhaltnissen und -rollen angefiihrt. Homeschooling und Betreuung der
Familien im Lockdown werde iberwiegend von den Miittern geleistet.

Die Notbetreuung wird als allenfalls der Entlastung und Entspannung der Familien dienend
angesehen, jedoch nicht zur Kompensation des Schulausfalls, da in der Notbetreuung keine
padagogische Motivation oder Steuerung erfolge. Hierzu ist zu bemerken, dass die
Notbetreuung aber so nicht angelegt ist, sondern fir Kinder, deren Eltern in
systemrelevanten Berufen arbeiten. Insbesondere benachteiligte Bevolkerungsgruppen
haben daher oft keinen Zugang zur Notbetreuung.
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7. Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft  flr
Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)

Die DGKH nimmt in ihrer ausfiihrlichen und fundierten Stellungnahme im Wesentlichen
Bezug auf die Stellungnahmen der EU-Behdrde ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control), der WHO und des RKI und beantwortet nur die Fragen des Teil Il
des Fragenkatalogs. Die verwendeten Quellen werden zu Beginn angegeben, zusatzlich wird
vorhandenes Fachwissen verwendet, die Fragen werden sehr konkret und direkt
beantwortet.

Schwere COVID-19-Erkrankungen werden als bei Kindern sehr selten, todliche Verlaufe als
extrem selten angegeben. Die Infektiositdit von Kindern sei abhangig vom Alter, bei
Jugendlichen ndhere sie sich der von Erwachsenen. Seit Beginn der Impfungen sei der
relative Anteil von Neuerkrankungen bei Kindern an allen Neuerkrankungen
bevolkerungsweit stetig zunehmend. Auch vermehrtes Testen von asymptomatisch
Infizierten kénne diese Zunahme erklaren.

Das Auftreten der SARS-CoV2-Mutanten habe nach englischen Quellen zu keiner erhdhten
Hospitalisierungsrate von Kindern gefiihrt, ebenso wenig gebe es bislang Hinweise fiir eine
durch die Delta-Mutante erhohte Krankheitshaufigkeit oder Sterblichkeit bei Kindern.
Wegen der stirkeren Infektiositit der Mutante werde eine héhere Ubertragung in Schulen
erwartet, die aber angesichts des weitgehend geimpften Umfelds an Erwachsenen nicht als
infektionstreibend angesehen werde.

Die DGKH betont, dass es bislang in Deutschland keine groBen Ausbriiche von SARS-CoV2-
Infektionen in Schulen gegeben habe. In der Regel seien 2-5 positive Falle detektiert worden,
und die Verwendung des Wortes , Ausbruch” in diesem Zusammenhang habe landlaufig zu
falschen Assoziationen gefiihrt. Die Belege dominierten, dass diese Infektionen aulerhalb
der Schule entstanden seien. Unter Bezugnahme auf verschiedene Studienergebnisse
konstatiert die DGKH, dass Prasenzunterricht im Infektionsgeschehen keine nennenswerte
Rolle spiele, wenn die empfohlenen HygienemalRnahmen eingehalten wiirden. Es gebe eine
Dosis-Wirkungsbeziehung zur Anzahl der umgesetzten Malknahmen. RegelmaRige,
engmaschige Testungen werden empfohlen, wobei die deutlichste Evidenz fir eine 2mal
wochentliche Testung existiere. Gegeniliber mobilen Luftreinigungsgeraten verhalt sich auch
die DGKH kritisch, da sie gegeniiber dem Maskentragen und der Frischluftzufuhr deutlich
unterlegen seien und infolge von Wartungserfordernissen und hoher Lautstdrke nicht
nachhaltig.

Der 7-Tage-Inzidenz misst die DGKH eine abnehmende Bedeutung zu, weil bei steigender
Impfquote in der Bevdlkerung der Zusammenhang der Inzidenz mit der Uberlastung des
Gesundheitswesens immer schwacher werde.

Die DGKH gibt umfangreiche und konkrete Empfehlungen, wie das Infektionsgeschehen im
Prasenzunterricht zu verringern sei und betont, dass diese Moglichkeiten bereits ab April
2020 zur Verfligung gestanden hatten, da die entscheidenden Daten zur Wirksamkeit von
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MaBnahmen damals vorgelegen héatten. Vor dem Hintergrund dieser lange bekannten
Moglichkeiten sei die Bedeutung von SchulschlieBungen auf das Infektionsgeschehen
deutlich zu relativieren. Prasenzunterricht sei unter den etablierten Hygienemallnahmen
sicherer als das private Umfeld.

Auf die Frage nach zusatzlich erforderlichen Daten und Informationen stellt die DGKH
ausfihrlich geeignete methodische Verfahren dar, um weitere Daten zu generieren.
Insbesondere wird betont, dass die ,groRte unausgewertete nationale Datenbank [...] sich
kumulativ bei den Gesundheitsamtern“ befinde, diese Daten aber aus Ressourcenmangel,
Datenschutzrestriktionen und mangelhafter Digitalisierung nicht ausgewertet wirden. Die
DGKH mahnt, dass hier bereits wesentlich friiher wertvolle zusatzliche Erkenntnisse zum
Infektionsgeschehen hatten gewonnen werden kdnnen.
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8. Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische
Infektiologie e.V. (DGPI)

Die DGPI beantwortet in ihrer Stellungnahme nur die Fragen des Teil Il des Fragenkatalogs
und verweist flir den Teil | auf die Darstellung der DAKJ. Die DGPI hinterlegt ihre
Stellungnahme sehr ausfiihrlich mit Studienergebnissen und folgert daraus fundierte und
plausibel hergeleitete Handlungsempfehlungen.

Aus Sicht der DGPI sind Kinder seltener Indexpatienten (von denen die Infektion ausgeht),
die Ubertragung der Infektion sei bei Kindern deutlich geringer, bei Jugendlichen eher
ahnlich wie bei Erwachsenen. Superspreader-Ereignisse unter Kindern seien aus Schulen
nicht bekannt. Die Viruslbertragung erfolge bei Kindern hauptsachlich durch Tropfchen,
weniger durch Aerosole. Kindertagesstatten werden von der DGPI nicht als Reservoir fir
eine Infektion angesehen. Ein erheblicher Teil der Kinder sei nur asymptomatisch oder mild
krank. Die Ublichen SchutzmaRnahmen wie Masken, Liften, Reinigen werden als sinnvoll
angesehen. Die DGPI duBert sich jedoch sehr kritisch gegeniiber der Wirksamkeit von
Luftreinigungsgeraten. Die Aufstellung von nur einem Gerat pro Raum sei unwirksam und
wiege die Nutzer in gefahrlicher falscher Sicherheit.

Die Ubertragung des Virus erfolge bei Kindern wesentlich im privaten bzw. familidren
Umfeld. Der Ubertragungsweg des Virus verlaufe vom Lehrpersonal zu den Schiilern, nicht
jedoch von den Schiilern zum Lehrpersonal. Daher sei die Inzidenz von COVID-19 bei Kindern
ein Abbild des Geschehens bei Erwachsenen. Folglich miisse die Inzidenz bei Erwachsenen
durch entsprechende Mallnahmen gesenkt werden, damit sie in Schulen niedrig bleibe,
jedoch nicht umgekehrt. Fiir diese Infektionsrichtung werden Ergebnisse einer US-Studie
angefiihrt sowie die EU-Behorde ECDC zitiert, nach der SchulschlieBungen nur einen
marginalen Effekt auf die Gesamtinzidenz hatten.

Zusammenfassend wird beurteilt, dass Schulen vergleichsweise sichere Orte seien, bei hoher
Inzidenz in der Bevolkerung sogar schiitzenden Effekt auf die Schiler hatten. Es gebe keine
Evidenz fiir eine infektionspraventive Wirksamkeit von SchulschlieBungen. Betont dullert
sich die DGPI zu dem vielfach vorgetragenen Sachverhalt, dass SchulschlieBungen dem
Schutz von Risikogruppen dienten. Es gebe keine Evidenz fir die Wirkung von
SchulschlieBungen auf Todesfélle in den Risikogruppen der Alten oder Pflegebediirftigen, es
handle sich um ein ,immer wieder vorgetragenes aber ganzlich unbewiesenes Narrativ”.

Zu den gesundheitlichen Langzeitfolgen fihrt die DGPI detailliert Ergebnisse aus einem
eigenen Register zu stationar behandelten COVID-19-Fdllen in der Kinder- und
Jugendmedizin an. Long-Covid trete deutlich seltener bei den Kindern als bei Erwachsenen
auf. Zudem seien die massiven psychosozialen Konsequenzen der Lockdowns (auch ,long
lock down syndrome” genannt) schwierig von Long-Covid abzugrenzen, weil bislang
diagnostische Standards hierzu fehlten.
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Nach Ansicht der DGPI sind die in der ,Bundesnotbremse” festgelegten Schwellenwerte
einer 7-Tage-Inzidenz von 100 bzw. 165 willkiirlich ohne jegliche wissenschaftliche
Grundlage.

Zu der Frage, welchen Einfluss Prasenzunterricht auf das Pandemiegeschehen im Vergleich
zu anderen Arbeitsbereichen habe, gebe es wenig Evidenz, auller der Auswertung der
bayrischen Daten (siehe CODAG-Bericht in der Stellungnahme der TU Miinchen). Auf Schulen
und Kindertagesstatten werde hoher Druck ausgelibt, aber in vielen anderen beruflichen
Bereichen gebe es keine analogen bindenden Regeln.

Im Hinblick auf die PrdaventionsmaBnahmen verweist die DGPI auf die S3-Leitlinie der
Fachgesellschaften (DGEpi, DGPH et al. 2021). Bei Anwendung analoger Konzepte in Biiros
und Betrieben und konsequenter Anwendung der S3-Leitlinie in den Schulen hatten
SchulschlieBungen vermieden werden konnen. Die DGPI beflirwortet gepoolte PCR-Tests
(aktuell als Lolli-Test bezeichnet). Von einer regelmaRigen Testung von asymptomatischen
Kindern rat die DGPI ab, dies erhéhe nur eine gefiihlte Sicherheit, aber keine tatsachliche.
Der flachendeckende Einsatz von Antigentests sei nicht gerechtfertigt. Die DGPI stellt hier
ausfiihrlich auch die Bedeutung der Testkennzahlen und deren Verhalten in Abhangigkeit
von der Haufigkeit einer Erkrankung dar.

Die DGPI betont die vorhandene Fiille von Evidenz, die durch eine Vielzahl von
Quellenangaben in der Stellungnahme auch belegt wird, und duRert sehr klare Kritik daran,
dass politisch nicht evidenzbasiert gehandelt wurde. Die infektiologische Bedeutung der
Kinder sei ein unangemessenes Primat politischen Handelns gewesen, die gravierenden
Kollateralschaden habe man ignoriert.
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9. Stellungnahme des Deutschen Kinderschutzbund
Bundesverband e.V.

Die Stellungnahme des Deutschen Kinderschutzbund Bundesverband e.V. beantwortet die
Fragen 1, 2, 4, 5, und 6 des Teil | des Fragenkatalogs und basiert auf vorhandenem
Fachwissen, welches nur z.T. mit Studienergebnissen untermauert wird.

Der Kinderschutzbund halt Prasenzunterricht fiir unabdingbar und rekurriert dabei auf die
gesetzlich verankerte Schulpflicht. Weil der Bildungsauftrag der Schule durch Eltern nicht
erfillbar sei, sei Unterricht zu Hause primar nicht vorgesehen. Die péadagogische
Spezialausbildung der Lehrer sowie die Bedeutung sozialen Lernens mit Gleichaltrigen seien
im homeschooling nicht ersetzbar. Fir die groBe Bedeutung von Schule zur Kompensation
der Nachteile bestimmter Bevolkerungsgruppen wird wissenschaftliche Evidenz angefiihrt.

Die Schule diene als wichtige Instanz zur Friiherkennung von Gewaltdelikten an Kindern.
Unter Bezugnahme auf internationale Studien wird die Kausalkette fir den Anstieg von
Gewaltdelikten wahrend Schulschlieungen plausibel dargestellt.

Die Notbetreuung wird insbesondere deshalb als nicht zielflihrend bezeichnet, da die ,Not“
nicht am Bedarf des Kindes gemessen werde, sondern an der Systemrelevanz der Berufe der
Eltern.
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10. Stellungnahme der Eberhard Karls Universitat Tiibingen,
Hector-Institut fiur Empirische Bildungsforschung (HIEB)

Das HIEB nimmt Stellung nur zu den Fragen 2 und 3 des Teil | des Fragenkatalogs. Die
Stellungnahme ist methodisch fundiert unter Angabe der wissenschaftlichen Quellen.

Das HIEB benennt die Nachteile der SchulschlieBungen klar, betont aber, dass das AusmaR
schwer zu beurteilen sei. Eine Quantifizierung der Auswirkungen in einem MaR wie
,Leistungsverlust in Wochen” sei nicht moglich. Zudem gebe es erhebliche Schwankungen
zwischen den Regionen und den Einrichtungen zu den SchlielRzeiten. Als eventuelle positive
Auswirkungen benennt das HIEB die Zunahme digitaler Kompetenz und das Erlernen von
Selbstorganisation, ohne dass dafiir bislang wissenschaftliche Evidenz vorliege. Die soziale
Herkunft wird als relevant fiir das Auftreten von positiven und negativen Auswirkungen
benannt, insofern, als dass bei bildungsfernerem Familienhintergrund gréBere Nachteile
entstanden seien.

Der Ausgleich von durch die SchulschlieBungen entstandenen Defiziten kdnne nur durch
FordermaRnahmen, Ferienprogramme etc. erfolgen. Fiir eventuell erforderliche zukiinftige
SchulschlieBungen wird eine bessere digitale Ausstattung der Schulen als erforderlich
bezeichnet. Generell sollten SchulschlieBungen jedoch vermieden werden, um die sozial-
emotionale Belastung von Kindern, Jugendlichen und Familien zu reduzieren.
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11. Stellungnahme der Gesellschaft fiir Aerosolforschung e.V.
(GAeF)

Die GAeF beantwortet in ihrer sehr kurzen Stellungnahme nur die Frage 2 aus dem Teil Il des
Fragenkatalogs. Die Aussagen sind methodisch fundiert unter Angaben der
wissenschaftlichen Quellen.

Die GAeF bestatigt den praventiven Effekt von Masken, Abstandhalten und regelmaRigem
Luften der Unterrichtsraume. Mobile Luftreiniger werden bei korrekter Dimensionierung als
Erganzung gesehen. Es wird darauf hingewiesen, dass Masken von Kindern haufig nicht
korrekt getragen wirden und daher die Wirksamkeit verfehlt werde, weil die
Standardmasken fiir Kinder zu gro dimensioniert seien.

Eine Stellungnahme zur Notwendigkeit und Angemessenheit von SchulschlieBungen erfolgt
nicht.
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12. Stellungnahme des Helmholtz-Zentrums fir
Infektionsforschung GmbH (HZI) (inkl. Stellungnahmen der
Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie (GMDS))

Das HZI dulert sich in einer gemeinsamen Stellungnahme mit den Fachgesellschaften DGEpi
und GMDS umfassend und methodisch fundiert zu den Fragen 3 und 7 des Teil | und zu allen
Fragen des Teil Il des Fragenkatalogs basierend auf vorhandenem Fachwissen und auf
umfangreicher zitierter wissenschaftlicher Evidenz.

Zu den Folgen von SchulschlieBungen fihrt das HZI kurz zusammenfassend 21 Studien als
Quellen an und bewertet insbesondere auch die Studienqualitdt. Das HZI benennt deutlich
den Unterschied zwischen ,Assoziation” von SchulschlieBungen und Beeintrachtigungen
oder Storungen, d.h. dem gleichzeitigen oder regelhaft nacheinander Auftreten von
Sachverhalten und der ,Kausalitat” in einer Beziehung von Sachverhalten, d.h. ein
Sachverhalt verursacht einen anderen. Bei der liberwiegenden Zahl von wissenschaftlichen
Befunden konne Ulber die Kausalitat bislang keine Aussage gemacht werden. Folglich sei die
Verschlechterung des Gesundheitszustands der Schiiler zwar unbestritten, aber derzeit nicht
zu kldren, ob sie Folge der SchulschlieBungen oder der allgemeinen Pandemiesituation sei.
Diese Aussage steht nicht ganz in Einklang mit dem ECDC-Report, der eine Verursachung der
Verschlechterung des Gesundheitszustands durch SchulschlieBungen nennt (European
Centre for Disease Prevention and Control 2021).

Die Belastung der Schiiler durch regelmaRige Testungen wird als sehr gering eingeschatzt,
Pool-PCR-Testungen werden bevorzugt empfohlen.

Zur Infektiositat von Kindern duBert sich das HZI sehr umfassend unter Darstellung der
Studien inclusive ihrer Methodik und —qualitat, jedoch fehlt ein eindeutiges Fazit am Ende
des Abschnitts, in welche Richtung die Studienergebnisse in der Summe weisen. Im Prinzip
wird die Infektiositdit von Kindern und Jugendlichen &hnlich eingeschatzt wie bei
Erwachsenen. Kinder erkrankten jedoch selten schwer und duBerst selten tédlich an COVID-
19.

Das HZI gibt keine abschliefende klare Bewertung der Befunde zum Wirkzusammenhang,
bestatigt aber, dass sich ein hoher Infektionsdruck erst zuletzt bei den Kindern zeige. Ob das
auch die Infektionsrichtung ist, sei nicht geklart. Damit duRert sich das HZI weitaus
vorsichtiger als die padiatrischen Infektiologen (DGPI). AbschlieRend duRert das HZI, sehr
eindeutig zeige sich, dass auch bei hohen SchutzmaBnahmen und gleichzeitig hohem
Infektionsrisiko in der Bevolkerung das Infektionsrisiko insbesondere des Lehrpersonals, aber
auch der Schiiler im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung deutlich erhoht sei.
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Auffallig ist hier, dass das HZI zu der o.g. Frage die meiste Literatur, die von der DGPI zitiert
wird, sowie die CODAG-Berichte, nicht zitiert. Auch sind Studien mit systematischen
Kontaktnachverfolgungen von Schul- bzw. Kita-Fallen nicht eingeflossen.

Das Infektionsgeschehen in Schulen wird als dhnlich dem anderer Berufsbereiche
angesehen. Zur Pravention wird auf die S3-Leitlinie der AWMF verwiesen (DGEpi, DGPH et al.
2021). Zusatzlich werden hochfrequente Testungen empfohlen.

SchulschlieBungen werden als effektive MalRnahme bezeichnet, hierbei beruft sich das HZI
allerdings auf eine Modellierungsstudie (Li, Campbell et al. 2021). Modellierungsstudien
basieren auf Annahmen sowie Ergebnissen vorangegangener Studien zu anderen
Fragestellungen. Argumentiert wird vom HZlI zudem mit indirekten Effekten der
SchulschlieBungen (keine OPNV-Nutzung, keine Kontakte der Eltern oder in der Freizeit).
Angefiihrt wird hier auch das Argument, dass SchulschlieBungen ein ,Zeichen der
Ernsthaftigkeit” an die ganze Gesellschaft seien, und dazu dienten, die Dringlichkeit aller
Praventionsmallnahmen zu verdeutlichen. Die Frage zur Schutzwirkung von
SchulschlieBungen wird relativ global und kurz beantwortet, SchulschlieBungen schitzten
alle Personen in der Bevolkerung. Das HZI fihrt diese Aussage weder weiter aus, noch wird
sie begriindet. SchulschlieBungen seien in ihrer Wirkung mit anderen Mallnahmen nicht zu
vergleichen, da die Einsatzbedingungen voéllig unterschiedliche seien.

Negative Folgen der SchulschlieBungen werden vom HZI aufgrund der Studienlage jedoch
auch eingeraumt.

Die 7-Tage-Inzidenz ist aus Sicht des HZI als alleiniger Indikator nicht mehr geeignet zur
Entscheidung Gber MalRnahmen. Die Schwellenwerte 165 und 100 seien empirisch nicht
belegt, sondern mit Riicksicht auf das Vorhandensein von Ressourcen zur
Kontaktnachverfolgung und Krankenversorgung in den Gesundheitsamtern und im
Gesundheitswesen festgelegt worden.

SchulschlieBungen sind aus Sicht des HZI zum damaligen Zeitpunkt aufgrund der damaligen
Evidenz gerechtfertigt gewesen. Fir die Zukunft werden SchulschlieBungen wegen der
hohen Impfquote in der Bevolkerung jedoch als nicht mehr erforderlich angesehen. Fir die
Zukunft wird jedoch eine differenziertere Datenerhebung zur Wirksamkeit der
verschiedenen MaRnahmen in der Schule als erforderlich bezeichnet.

Zur Argumentation des HZI sei abschliefend angemerkt, dass als Evidenz fiir die Effektivitat
von SchulschlieBungen als Einddmmungsmalinahme u.a. genau die Studien zitiert werden,
die methodisch kritisch gesehen werden, weil sie z.B. Heterogenitat, Saisonalitat,
Meldeverzug etc. nicht berlicksichtigen.
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13. Stellungnahme des ifo Instituts - Leibniz-Institut fur
Wirtschaftsforschung an der Universitat Miinchen e.V. - Zentrum
fur Bildungsokonomik

Das ifo Institut beantwortet in seiner Stellungnahme nur die Fragen 2 und 5 des Teil | des
Fragenkatalogs. Die Stellungnahme basiert hauptsachlich auf einer eigenen
Forschungsarbeit, daher ist die Aussagekraft eingeschrankt.

Das ifo-Institut fasst im Wesentlichen die Ergebnisse seiner Forschungsprojekte zusammen
(diese sind auch verlinkt bzw. der Stellungnahme angehangt). In der Studie war eine
bevolkerungsreprasentative Stichprobe fir eine Befragung zum Lockdown im Friihjahr 2020
und eine weitere fiir eine Befragung zum Lockdown Anfang 2021 gezogen worden. Die
Teilnehmer gaben eine Selbstbeurteilung zu den Auswirkungen des Lockdowns ab. Im
Ergebnis war die Lernzeit der Kinder deutlich reduziert, sie konsumierten mehr Fernsehen,
verbrachten mehr Zeit mit Gaming am PC oder Handy. Die Studienergebnisse legten nahe,
dass SchulschlieBungen erhebliche negative Folgen auf die Persodnlichkeitsentwicklung,
Bildung und Ausbildung der Betroffenen habe. Besonders benachteiligte
Bevolkerungsgruppen litten unter diesen Effekten. Das ifo Institut prognostiziert fir die
Kinder zukinftig einen deutlichen Verlust an beruflicher und sozialer Teilhabe.

Die zuklnftigen Teilhabeverluste wurden in den Forschungsarbeiten quantifiziert. Die Daten
hierzu wurden aus historischen Vergleichen abgeleitet: ldngere streikbedingte
SchulschlieBungen (Belgien 1990, Ontario 2013, Argentinien 2019), Kurzschuljahre
Deutschland 1966/67 und Daten zur Kompetenzentwicklung Giber die Sommerferien. Der
Verlust von einem Schuljahr Lerndaquivalent wird mit 10% spaterem Einkommensverlust Gber
das gesamte Erwerbsleben beziffert. Da jedoch flaichendeckende Daten liber die genaue
Dauer der SchulschlieBungen fehlten, sei nur eine Anndherung fir Deutschland maglich.

Aus den historischen Vergleichen stammen auch die Belege fir eklatante Unterschiede im
Teilhabeverlust je nach  soziodkonomischem  Hintergrund der  betroffenen
Bevolkerungsgruppen.

Als Empfehlung zur Pravention und zur Kompensation von Beeintrachtigungen verweist das
ifo Institut auf den ,bildungsékonomischen Aufruf” von lber 90 Bildungsékonomen mit
einem umfangreichen Malnahmenkatalog, um Nachteile auszugleichen, Distanzlernen zu
verbessern und Lernleistung zu sichern (Danzer, Danzer et al. 2020).
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14. Stellungnahme der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen,
Institut fiir Statistik - COVID-19 Data Analysis Group (CODAG)

Die Stellungnahme des Instituts flr Statistik der LMU Miinchen basiert auf Arbeiten der
COVID-19 Data Analysis Group (CODAG) und beantwortet nur die Fragen zu Teil Il des
Fragenkatalogs. Den Analysen liegen die im Freistaat Bayern erhobenen Daten zum
Infektionsgeschehen zugrunde. Die CODAG analysiert und bewertet die vorhandenen Daten
seit langem sehr differenziert und zieht basierend auf diesem Datenschatz evidenzbasiert
Schlussfolgerungen.

Unter Verweis auf umfangreiche bisherige CODAG-Berichte wird zusammengefasst, dass das
Ausbruchsgeschehen an Schulen als vergleichsweise gering anzusehen ist. Die dominierende
Rolle spiele der Ausbruchsort Arbeitsplatz. Das Krankheitsrisiko fir Kinder sei insgesamt
gering. Die Krankheitsschwere von COVID-19 sei bei Kindern deutlich geringer als bei
Erwachsenen, das Hospitalisierungsrisiko im Falle einer COVID-19-Erkrankung fir Kinder
geringer als das Verkehrsunfallrisiko. Die Haufigkeit von Infektionen in Schulen ,folge” der
allgemeinen Inzidenz in der Gesamtbevolkerung. Die Daten zeigten, dass die Infektionsfalle
in den Schulen keinen signifikanten Einfluss auf das Infektionsgeschehen bei Alteren héitten,
umgekehrt jedoch Erwachsene Verursacher von Schulausbriichen seien. Diese Ergebnisse
widerlegten - wie bereits von der DGPI argumentiert — das Narrativ, dass mit der
SchulschlieBung die Alteren in der Bevélkerung geschiitzt werden kénnten.

Die CODAG betont, dass gerade bei hohen Inzidenzen in der Bevdlkerung Prasenzunterricht
mit Testpflicht dazu diene, symptomlose Infektionen aufzudecken und insofern einen Beitrag
zur Pandemiebewaltigung zu leisten, da die Dunkelziffer der Infektionen verringert werde.

Fiir die Schwellenwerte der 7-Tage-Inzidenz von 100 und 165 in der ,Bundesnotbremse”
gebe es keine statistisch belegte Rechtfertigung. Zum Vergleich des Infektionsgeschehens bei
Prasenzunterricht mit dem anderer Arbeitsbereiche lagen der Gruppe keine Daten vor, der
Arbeitsplatz wird aber eher als Infektionstreiber angesehen.

SchulschlieBungen werden als unbedeutend fiir die Funktionsfahigkeit des
Gesundheitssystems angesehen, Evidenz hierzu ergibt sich aus verschiedenen CODAG-
Berichten, insbesondere Nr. 12 und Nr. 16.

Die CODAG kritisiert abschlieBend grundsatzlich den Datenmangel und das haufige
Entscheiden aufgrund von Intuition aber ohne wissenschaftliche Evidenz. Die
Entscheidungsprozesse  seien  gekennzeichnet  durch  falschen Umgang  mit
Wahrscheinlichkeiten, Korrelationen und Kausalitdt. Zudem werde der Datenmangel durch
fehlende Verkniipfbarkeit vorhandener Daten aus verschiedenen Quellen verstarkt.
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15. Stellungnahme des Max-Planck-Instituts (MPI) fiir Dynamik
und Selbstorganisation

Das MPI fir Dynamik und Selbstorganisation nimmt sehr kurz Stellung zur Frage der
Infektiositat von Schiilern. Der Aspekt der Ventilationsrate und Partikelkonzentration im
Atem bei Kindern wird in allen anderen Stellungnahmen bislang nicht berlcksichtigt. Unter
Bezugnahme auf wissenschaftliche Befunde wird die geringere Infektiositat von Kindern
plausibel erklart und hergeleitet.

Das MPI legt dar, dass Schulkinder altersabhangig bzw. abhangig von der KorpergrofRe eine
erheblich niedrigere Ventilationsrate (Volumen der eingeatmeten im Verhaltnis zur
ausgeatmeten Luft) als Erwachsene hatten, wodurch das niedrigere Risiko fiir die eigene
Infektion und fiir die Ansteckung anderer Personen erklarlich sei. Bei dlteren und grofReren
Schillern sei die Ventilationsrate eventuell dhnlich zu der von Erwachsenen.

16. Stellungnahme des Max-Planck-Instituts (MPI) fir
Bildungsforschung

Das Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung gibt keine Stellungnahme zum Fragenkatalog
ab. Es verweist stattdessen auf die 8. Ad-hoc-Stellungnahme vom 21. Juni 2021 ,Kinder und
Jugendliche in der Coronavirus-Pandemie: psychosoziale und edukative Herausforderungen
und Chancen” der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina, an der einer der
Direktoren mitgewirkt hat.
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17. Stellungnahme des Robert Koch-Instituts (RKI)

Das RKI beantwortet in seiner Stellungnahme nur die Frage 3 des Teil | und die Fragen zum
Teil Il des Fragenkatalogs.

Das RKI benennt einige wissenschaftliche Evidenz zu den gesundheitlichen Folgen der
SchulschlieRungen fiir die Schiler. Es bestatigt auch die Aussagen der Kinder- und
Jugendpsychiater, dass eine vorriibergehende psychische Stérung nicht mit einer manifesten
und diagnostizierten psychischen Erkrankung gleichgesetzt werden dirfe. Fir die Darstellung
der korperlichen Gesundheitsfolgen greift das RKI auf eigene umfangreiche Daten zurick.
Demnach seien Infektionen (u.a. Grippe und grippale Infekte) inklusive des
Antibiotikaverbrauchs  deutlich  zurlickgegangen, ebenso  Schulwegunfille und
Verkehrsunfille. Andere Beschwerden hatten wiederum zugenommen. Eine Kausalitdt von
SchulschlieBungen kénne aber aus diesen Daten nicht abgeleitet werden. Zu den Folgen des
Bewegungsmangels wird die RKI Studie ,MoMo“ zitiert, die im ersten Lockdown 2020 eine
Zunahme der unorganisierten korperlichen Aktivitdt zeigt, im zweiten Lockdown Winter
2020/21 hingegen eine Abnahme und eine Verschlechterung der korperlichen Fitness.

Das RKI schlieBt SchulschlieBungen im Fall einer 4. Welle nicht aus, fordert jedoch, die
MaBnahmen zum Ausgleich von Benachteiligungen deutlich zu verbessern und die
Bedingungen fir digitalen Unterricht zu optimieren.

Die Infektiositat von Kindern wird als altersabhangig geringer als bei Erwachsenen
bezeichnet. Aktuelle Studien zeigten aber, dass die Empfanglichkeit fiir das Virus und die
Infektiositat der Jingeren bei der Alpha-Mutante des SARS-CoV2 sich der von Erwachsenen
anndhere. Die Datenlage zu den Mutanten sei aber noch unsicher. Den Krankheitsverlauf
von COVID-19 bei Kindern stellt auch das RKI als Gberwiegend asymptomatisch und deutlich
milder als bei Erwachsenen dar. Das Problem der bisher noch mangelnden Abgrenzbarkeit
von Long-Covid zu allgemeinen pandemiebedingten Storungen betont auch das RKI.

Das RKI bestatigt, dass Schiiler keine Treiber des Infektionsgeschehens seien. In der dritten
Welle habe es jedoch eine Verschiebung der Inzidenz hin zu jlingeren Kindern und
wesentlich mehr Kita-Féllen gegeben. Das lieBe sich jedoch auch dadurch erkldren, dass
Kinder generell hoéhere Kontaktraten hatten und weniger adharent gegeniiber
HygienemaBnahmen seien. Aus unserer Sicht korreliert das zusatzlich mit der Testpflicht fir
Schiler (keine andere Altersgruppe hatte eine bundesweite Testpflicht), auch in Kitas wurde
vermehrt getestet.

Zur Pravention des Infektionsgeschehens im Prasenzunterricht verweist das RKI auf die
bereits erwdhnte S3-Leitlinie (DGEpi, DGPH et al. 2021). Die Mallnahmen dienten zunachst
dem Schutz der Kinder, nachrangig dem des Lehrpersonals und zuletzt dem anderer
Personen. Diese Reihenfolge wird in der Stellungnahme nicht weiter ausgefiihrt. Zu der
Frage, ob SchulschlieBungen wirksamer seien als SchutzmalRnahmen, dufert sich das RKI
nicht, da es keine ausreichende Datenlage gebe. Es beflirwortet engmaschiges Testen,
vorzugsweise durch Pool-PCR-Tests. An dieser Stelle erfolgt auch eine ausfihrliche
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Darstellung der Bedeutung von Testkennzahlen und ihr Verhalten in Abhangigkeit von der
Inzidenz in der Bevolkerung (falsch positive und negative Ergebnisse). Das RKI bezeichnet das
vorhandene System der Datenerhebung zur Uberwachung des Infektionsgeschehens als
ausreichend, bemangelt aber das schlechte langfristige Monitoring von Krankheitsverlaufen
und Pandemiefolgen.

AbschlieBend sei die Stellungnahme des RKI insofern kommentiert, als dass das RKI sich auf
die Fragen des BVerG im Grunde nur begrenzt unabhangig auern kann, weil es Daten, die
im Laufe der Pandemie zu politischen Entscheidungen gefiihrt haben, im Nachhinein kaum
kritisch hinterfragen kann. Die Aufgabe des RKI wahrend der Pandemie war und ist, seinem
Dienstherrn, dem Bundesministerium fir Gesundheit, die Datengrundlage zuzuarbeiten. Es
konnte friihere Empfehlungen an die politische Entscheidungsebene nicht ohne weiteres
zuriicknehmen, wenn sich die Datenlage geandert hat oder wenn im Nachhinein
Fehleinschatzungen eingeraumt werden missen.
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B. Epidemiologische und sozialmedizinische
Gesamteinschatzung

Sterblichkeit

Die Erkrankungs- und Sterbewahrscheinlichkeit von Personen, die an COVID-19 erkrankt
sind, ist eng mit konkreten Risikofaktoren assoziiert. Diese sind insbesondere das
Lebensalter sowie relevante medizinische Vorerkrankungen. Die Bevolkerungsgruppe der
Uber 80-Jahrigen mit chronischen Erkrankungen ist durch COVID-19 besonders gefahrdet, die
Letalitat (Sterblichkeit bei einer Infektion) der Betroffenen liegt bei Uber 10%. Mit
abnehmendem Lebensalter und weniger Vorerkrankungen nimmt die Letalitat deutlich ab
und zeigt flr Jugendliche und Kinder nur noch eine extrem seltene Gefahrdung.

Nach den aktuellen Daten des RKI sind seit Beginn der Pandemie vor ca. 1,5 Jahren 11 Kinder
(Alter 0-4 Jahre) und 6 Kinder/Jugendliche (Alter 5-14 Jahre) an COVID-19 gestorben; das
heiBt auf ein Jahr bezogen ungefiahr 8 (0-4 Jahre) bzw. 4 (5-14 Jahre) Kinder. Die uns
zuganglichen Daten des RKI zeigen nur diese Alterseinteilung. Zum Vergleich werden im
Folgenden exemplarisch einige andere typische Todesfallursachen bei Kindern und
Jugendlichen genannt: jahrlich sterben ungefahr 12 Kinder und Jugendliche (Altersgruppe 0
bis unter 20 Jahre) an der Influenza-Grippe, durchschnittlich 54 Kinder und Jugendliche
ertrinken, und durchschnittlich 737 erleiden todliche Unfdlle / Transportmittelunfille
(Angaben jeweils Durchschnitt der Jahre 2015-2019) (Statistisches Bundesamt 2021).

Aus sozialmedizinischer Sicht zu beriicksichtigen ist der zusatzliche Zusammenhang der
Letalitdit betroffener Personen mit ihrem soziobkonomischen Status. Dieser wird
Ublicherweise definiert durch Bildung, Einkommen und Beruf. Die COVID-19
Erkrankungshaufigkeit und Letalitdt ist in soziobkonomisch schlechter gestellten
Bevolkerungsgruppen deutlich hoher als in soziobkonomisch besser gestellten
Bevolkerungsgruppen. Eine solche Verbindung ist nicht ungewdhnlich, sondern findet sich
bei vielen Erkrankungen (z.B. Herzkreislaufkrankheiten), wird aber insgesamt in der Medizin
und auch fir COVID-19 erstaunlich wenig thematisiert, wie sich auch in der 6ffentlichen
Berichterstattung widerspiegelt.

Erkrankungshaufigkeit und -schwere

Die Infektionshaufigkeit ist bei Kindern und Jugendlichen niedriger als in den Ubrigen
Altersgruppen. Von deutschlandweit bisher insgesamt ca. 3,8 Mio. Infektionsfallen entfallen
ungefahr 100.000 auf 0-4-Jahrige sowie ca. 280.000 auf 5-14-Jahrige. Zudem verlaufen die
Infektionen oft asymptomatisch oder nur mit geringen Symptomen lber wenige Tage. Dieser
Sachverhalt ist u.a. in den Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft fir Padiatrische
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Infektiologie e.V., des Helmholtz-Zentrums fir Infektionsforschung GmbH (inkl. DGEpi und
GMDS), der CODAG (COVID-19 Data Analysis Group) und des RKI ausgefiihrt.

Eine aktuelle Meta-Analyse von insgesamt 37 qualitativ hoherwertigen Studien zur
Virusweitergabe von Kindern und Jugendlichen in Schulen und Haushalten kommt zu dem
Ergebnis, dass die Ansteckungswahrscheinlichkeit zu Hause um ein Vielfaches hoher liegt als
in der Schule (Viner, Waddington et al. 2021).

Langzeitfolgen

Der Bestimmung moglicher gesundheitlicher Langzeitbelastungen in Folge einer COVID-19-
Erkrankung widmet sich eine aktuelle Untersuchung aus England bei 1.734 Kindern und
Jugendlichen im Alter von 5 bis 17 Jahren (Molteni, Sudre et al. 2021), nach unserer Kenntnis
die bisher grofRte Untersuchung zu diesem Thema. Die Symptome bei Kindern mit COVID-19-
Erkrankung waren typischerweise innerhalb einer Woche abgeklungen. Nur bei 4,4% der
Kinder waren Symptome langer als 4 Wochen zu beobachten. In dieser Studie wurde auch
eine Kontrollgruppe aus Kindern und Jugendlichen mit untersucht, die SARS-CoV2-negativ
getestet waren, aber an grippalen Infekten und anderen Atemwegserkrankungen litten.
Einige Patienten aus der SARS-CoV2-negativen Kontrollgruppe entwickelten ebenfalls langer
persistierende Krankheitsverlaufe.

Auch die Dresdner Schulstudie (Blankenburg, Wekenborg et al. 2021) und die Schweizer Ciao
Corona-Studie der Universitat Zurich (Radtke, Ulyte et al. 2021) fanden beide im Hinblick auf
die bei Long-Covid Ublicherweise erfragten Symptome keinen signifikanten Unterschied
zwischen den seropositiven (d.h. mit Antikorpern gegen SARS-CoV2) und seronegativen
Kindern. Auch wenn die Studienergebnisse hinsichtlich der Methodik nicht so belastbar sind,
wie die der prospektiven Molteni-Studie, ist doch der Hinweis auf die Existenz eines ,Long-
Lockdown-Syndroms*”, d.h. fast identische Symptomatik bei nicht nachgewiesenermalien an
COVID-19 erkrankten Kindern, eindrucksvoll und wichtig.

An diesen Studien ist auch die entscheidende Bedeutung der Verwendung von adaquaten
Kontrollgruppen abzulesen.

Studien, die deutlich hohere Haufigkeit von Langzeitfolgen berichten, sind methodisch unter
anderem dadurch limitiert, dass es flir Long-Covid noch keine diagnostischen Kriterien gibt
und keinen internationalen Konsens, welches Krankheitsbild exakt als Long-Covid bezeichnet
werden darf (siehe auch Stellungnahme der DGPI). Auch bei Kindern und Jugendlichen gibt
es einen deutlichen sozialen Gradienten, bei soziookonomisch schlechter gestellten Familien
zeigte sich ein tendenziell langerer Verlauf bei einer COVID-19-Erkrankung im Vergleich zu
soziobkonomisch besser gestellten Familien.
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Wirksamkeit von Lockdown-Mafdnahmen

In einigen vorliegenden Stellungnahmen wird die Wirksamkeit der maoglichen
SchutzmaBnahmen gegen COVID-19 nicht ausreichend differenziert; in einzelnen
Stellungnahmen wird vielmehr impliziert, dass die verschiedenen Lockdown-Mallnahmen
ahnlich relevant und besonders bzw. ausreichend wirksam nur in ihrer Gesamtheit seien. Das
scheint allerdings unrealistisch. Die verschiedenen SchutzmaRahmen haben sehr
unterschiedliche Wirksamkeit. Dies wurde u.a. in einer Modellierungsstudie zur Wirksamkeit
diverser COVID-19-SchutzmaRnahmen unter Mitarbeit des unterzeichnenden Autors
untersucht, bei der auch die wissenschaftliche Literatur und Experteneinschatzung einging
(Briggenjurgen, Stricker et al. 2021). Zum Zeitpunkt der Datenerhebung gab es noch keine
Impfung. Als besonders wirksam wurden z.B. Testung und Kontaktnachverfolgung beurteilt,
wahrend einige andere Schutzmallnahmen einschlielllich der Arbeit im homeoffice,
SchlieBungen des Einzelhandels und auch SchulschlieBungen als nur gering wirksam
eingeschatzt wurden. Aus Sicht agentenbasierter Modellierungen wird dies bestatigt, da im
Schulkindalter zwar eine sehr hohe Kontakthaufigkeit bekannt ist, diese aber nahezu
ausschlieBlich untereinander in der gleichalten jungen Peer group mit dem oben
beschriebenen geringeren Infektionsrisiko stattfindet und somit kaum zur Verteilung
beitragt (Mossong, Hens et al. 2008, Goldenbogen, Adler et al. 2020).

Gesundheitliche Gefahrdungen durch Schulschlief3ungen

Neben der potentiellen Schutzwirkung von SchulschlieBungen sind deren gesundheitliche
Gefahrdungen zu bedenken. Einige der vorliegenden Stellungnahmen zeigen das gravierende
Spektrum von korperlichen Erkrankungen, psychischen Erkrankungen und die Risiken fir die
emotionale, soziale und intellektuelle Entwicklung auf.

Aktuelle Auswertungen des Statistischen Bundesamts zeigen im Jahr 2020 eine Zunahme von
Fallen durch die Jugendamter festgestellter Kindeswohlgefdahrdung um 9% gegeniiber 2019.
Die Hinweise kamen weniger als zuvor von den Schulen, dafiir deutlich haufiger aus der
Bevolkerung (dpa 2021).

Aus sozialmedizinischer Sicht ist zudem der Anstieg an Schulabbrechern wahrend der COVID-
19-Pandemie besonders bedenklich. Ein aktueller Bericht der Bundesarbeitsgemeinschaft
Landesjugendamter geht mit Blick auf die Abschlussjahrgange 2020 und 2021 von ca.
100.000 Jugendlichen ohne Schulabschluss aus, und damit ca. doppelt so vielen wie vor der
COVID-19-Pandemie (Bundesarbeitsgemeinschaft Landesjugendamter 2021). Bei reduzierter
oder abgebrochener Ausbildung haben diese Menschen lebenslang eine geringere soziale
und berufliche Teilhabe, in der Folge eine erheblich eingeschrankte gesundheitliche
Perspektive und eine niedrigere Lebenserwartung. Schlechte Bildung und geringe
Einkommen sind die vermutlich starksten Pradiktoren fiir gesundheitliche Gefahrdung
weltweit.
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Internationaler Vergleich

In den vorliegenden Stellungnahmen finden sich nur wenige Hinweise auf das Vorgehen in
anderen Landern. Dabei ist ein Vergleich sehr aufschlussreich. In Frankreich gab es nur sehr
begrenzte Schulschlieungen, von Marz bis Mai 2020 ca. 40 Tage und auf dem Hohepunkt
der 3. Welle weitere ca. 7 Tage im April 2021, von diesen kurzen Phasen abgesehen fand
weitestgehend Prdsenzunterricht statt. Auch in der Schweiz, in Danemark und Schweden
waren die Schulen deutlich kirzer geschlossen als in Deutschland: vollstandige
SchulschlieBung (alle Schulstufen beriicksichtigt): Schweiz 6 Wochen, Danemark 8 Wochen,
Schweden 0 Wochen, Deutschland 14 Wochen; teilweise Schulschliefung: Schweiz 0
Wochen, Danemark 26 Wochen, Schweden 24 Wochen, Deutschland 24 Wochen, siehe auch
detaillierte Tabelle zur SchlieBung der Grundschulen.

Aufschlussreich ist auch ein Vergleich der Schulpolitik in den Metropolen Berlin und Zirich:
In beiden Metropolen wurden Studien durchgefiihrt, um die Verbreitung von SARS-CoV2 in
Schulen zu untersuchen. Die Berliner (Theuring, Thielecke et al. 2021) und die Zircher (Ulyte,
Radtke et al. 2021) Autoren kommen auf dem HoOhepunkt der Winterwelle im
November/Dezember 2020 beide zu dem Ergebnis, dass es nur wenige Klassen mit mehreren
nachgewiesenen Infektionen gab. Die Berliner Studie konnte gar keinen Fall einer
Weitergabe von Infektionen in der Schule ermitteln. Nur bei 1% der untersuchten
Haushaltsmitglieder konnten in Berlin Infektionen nachgewiesen werden, die in 2/3 der Fille
wahrscheinlich nicht auf eine Ansteckung in der Schule zuriickging. Beide Studien betonen,
dass Infektionen bei Schulkindern nicht bedeuten missen, dass sie sich in der Schule
angesteckt haben. In Zirich waren die gemeldeten Fallzahlen zum Untersuchungszeitraum
mit taglich ca. 1.000 positiv getesteten Personen auf dem Hohepunkt der Ansteckungswelle
aullergewohnlich hoch. Die Ziricher Bildungsdirektion entschied auf der Basis der
Ergebnisse, die Schulen weiter offenzuhalten und die Ausbreitung neuer Virusvarianten
durch fortgesetztes epidemiologisches Monitoring zu Gberwachen. Das Land Berlin schloss
die Schulen im Januar und kehrte bis 2 Wochen vor den Sommerferien nicht zum
Regelunterricht zurlick. Weder auf Landes- noch auf Stadtebene lasst sich ein Unterschied im
weiteren epidemiologischen Verlauf feststellen (Der Regierende Biirgermeister von Berlin -
Senatskanzlei 2021, Global Change Data Lab 2021, SRF Schweizer Radio und Fernsehen
2021).

Tabelle: MafSinahmen in Grundschulen Europas wéhrend der zweiten Welle

Belgien Schulen geoffnet, mit Maske, Prasenzunterricht, teilweise Verlangerung der
Osterferien um eine Woche

Danemark Schliefung Weihnachten bis Ende Januar, dann Wechselunterricht, seit Mitte
April voller Unterricht, keine Maske

England ohne Maske, lange Wechselunterricht
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Frankreich

immer geodffnet, auBer Verlangerung der Ferien um eine Woche im April, mit
Maske

Griechenland

Mitte November- Ende November, 2021 nicht mehr geschlossen

Gronland Immer gedffnet

Holland geschlossen von Mitte Dezember bis 8. Februar, Maske ab 13 Jahren oder
unterschiedlich von Schulen gehandhabt, Prasenzunterricht

Island immer geotffnet

Italien 4 Wochen im Frihling bis 6. April geschlossen, Zoneneinteilung, mit Maske,
ansonsten volle Prasenz

Kroatien 18. Januar bis Anfang Februar geschlossen, Prasenzunterricht, Sport drauflen

Norwegen immer geotffnet, ohne Maske

Osterreich Mitte November 2020 bis 6. Dezember geschlossen, Betreuung aber immer
fir alle offen, 7.1. bis 1.2 geschlossen, ab 2.2. gedéffnet mit Maske,
Vollbetrieb, ab 12.6. ohne Maske

Polen Klasse 1-3 immer wieder geschlossen, aber wenn Unterricht, immer in
Prasenz

Portugal mit Maske, geschlossen vom 21.1. bis 12.3. 2021

Schweden immer geotffnet

Schweiz immer geotffnet, ohne Maske

Spanien immer geo6ffnet, mit Maske

Tschechische

Rep.

trotz sehr hoher Zahlen Klasse 1-2 fast immer im Prasenzunterricht, auRer
14.10 bis 18.11. 2020

Die epidemiologische Betrachtung sowohl der europaischen Lander als auch Stadte ergibt

keinen Anhalt, dass die unterschiedliche Dauer der SchulschlieBungen einen relevanten

Einfluss auf das Pandemiegeschehen insgesamt gehabt hatte.

In den USA ist das gesamte Spektrum an MalRnahmen zu finden, einige Bundesstaaten

hatten fast durchgehend SchulschlieBungen (z.B. Kalifornien), andere fast durchgehend

Prasenzunterricht (z.B. Florida). Auch im Kontext anderer Unterschiede mit sehr viel

rigideren Schutzmafnahmen in Kalifornien im Vergleich zu Florida ist zu konstatieren, dass

sich die epidemiologische Belastung durch COVID-19-Erkrankungsfalle insgesamt nicht

deutlich zwischen diesen beiden Staaten unterschied (loannidis, Axfors et al. 2020).
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Aufschlussreich ist auch der ,,COVID-19 School Infection survey”, in dem in inzwischen 6
Runden an ca. 150 Schulen in 15 unterschiedlichen Regionen Englands regelmalig
systematische Untersuchungen von Kindern und Mitarbeitern vorgenommen werden (ca.
10.000 Teilnehmer pro Runde). Diese Studie zeigt einerseits Gber die Zeit eine Abnahme der
SARS-CoV2-positiven Kinder und Erwachsenen (trotz Alpha- und Delta-Mutanten),
anderseits, dass die Pravalenz der Infektion unter Kindern, die in der Schule befragt wurden,
Uber alle Zeitraume hinweg durchweg niedriger war als die Pravalenz der Infektion unter
Kindern in der Allgemeinbevélkerung insgesamt (Office for National Statistics 2021).

Schlussfolgerungen

Viele der vorliegenden Stellungnahmen verdeutlichen die herausragend wichtigen
Funktionen von Schulen als auRerfamilidgre Orte fur Wissensvermittlung, gesellschaftliche
Regeln, soziales Miteinander, Gruppenprozesse, Verstandnis, Empathie, Perspektivwechsel,
Copingstrategien  flr  Stressoren, Arbeitsorganisation, sprachliche Entwicklung,
Anpassungsfahigkeit, Reduktion von Chancenungleichheit, sowie Ausgleich von familidren
Nachteilen. Daher sollte ein Prasenzunterricht mit hoher Prioritat stattfinden.

Die gesundheitliche Gefahrdung durch langere SchulschlieBungen wird in den meisten
Stellungnahmen und unter sozialmedizinischen Gesichtspunkten als hoch erachtet, vor allem
fir Kinder und Jugendliche aus soziobkonomisch schlechter gestellten Familien. Anstatt
undifferenzierter (berregionaler SchulschlieBungen ware die Vorbereitung lokaler
MalRnahmen (Abstand, Masken, Kontaktreduktion, Testungen, Impfungen, Hygiene etc.) und
gef. Anpassung bei Infektionen zu empfehlen. AuBerdem erscheint die Einrichtung einer
Registerstelle tiberfallig, bei der Informationen liber Infektionen an Schulen, deren jeweiliger
Reaktion und das Ergebnis zusammengefiihrt sowie unterstiitzend allen Beteiligten bzw.
Interessengruppen zur Verfligung gestellt werden kénnen.

Zusammenfassend sind ldangere SchulschlieBungen mit gesundheitlichen Risiken fiir Kinder
und Jugendliche verbunden, die deren mogliche Gefahrdung durch COVID-19 deutlich
Uberwiegen. SchulschlieBungen werden zudem als nicht besonders wirkungsvolle
SchutzmaBnahme fir die Gesamtbevdlkerung eingeschatzt. Anstatt der auch im
internationalen Vergleich langen SchulschlieBungen in Deutschland waren lokale
Schutzkonzepte — wie auch im Pandemieplan vorgesehen - sehr wahrscheinlich sinnvoller
gewesen.
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