Informationsbrief

fur SchulleiterInnen und Lehrkrafte
bzgl. des neuen Hygieneplans



31. August 2020

Sehr geehrte Schulleiter und Schulleiterinnen,
sehr geehrte Padagogen,

Wie Sie mitbekommen haben, gibt es fiir das neue Schuljahr 20/21 einen neuen ,,Musterhygi-
eneplan Corona fir die Berliner Schulen” mit strengeren Regeln als bisher — es gibt nun eine
Maskenpflicht, die an Schulen ,,bis auf den Unterricht und die Durchfiihrung der auBerunter-
richtlichen und erganzenden Férderung und Betreuung” in geschlossenen Raumen gilt (Stand:
04.08.2020).

Da in diesem Zusammenhang wesentliche Informationen im Hygieneplan unerwahnt bleiben,
die Sie als Schulleiter/-in bzw. Lehrkraft kennen sollten, haben wir, eine Gruppe zahlreicher
betroffener Eltern, uns entschieden, diesen Informationsbrief fiir Schulen zu verfassen.

1. Das Risiko einer maskenbedingten Hyperkapnie bei Kindern und
Jugendlichen: Symptome und Behandlung

Der Hygieneplan sensibilisiert die Schulen in keiner Weise fiir die moglichen Gesundheitsrisi-
ken von Masken. Dies ist sehr bedenklich, da Falle von Hyperkapnie bei Schulkindern bereits
vorgefallen sind.?

Das Tragen von Masken fiihrt (zumindest bei gesunden Erwachsenen) zwar nicht zu einem
Abfall der Sauerstoffsattigung, jedoch bedingt es (auch bei gesunden Erwachsenen) einen An-
stieg des CO2-Spiegels im Blut aufgrund der CO2-Akkumulation hinter der Maske. Dieser Koh-
lendioxid-Anstieg ist schon nach wenigen Atemziigen mit entsprechenden Messgeraten nach-
weisbar (siehe Anhang 1).

Hyperkapnie, ein erhohter Kohlenstoffdioxidgehalt im Blut, kann verschiedene Hirnfunktio-
nen einschranken. Erste Symptome sind Kopfschmerzen, Unwohlsein, Schwindel, Konzentra-
tionsschwierigkeiten, Midigkeit, schliel3lich auch Verwirrtheit, Hautrétungen, Muskelzucken,
erhohter Puls oder Herzstolpern. Im fortgeschrittenen Stadium kénnen Panik, Krampfanfalle,
Blutdruckabfall, Bewusstseinsstorungen und Bewusstlosigkeit auftreten.

Fiir Menschen mit bestimmten Vorerkrankungen, eingeschriankter Lungenfunktion, Uberge-
wicht, aber auch fiir Kinder, ist hier ein besonderes Gesundheitsrisiko gegeben.

So berichtet beispielsweise der Kinderarzt Dr. Martin Hirte Gber einen 10-jahrigen Jungen aus seiner Praxis, der
unter einer Maske einen Kreislaufkollaps erlitten hatte. (https://www.martin-hirte.de/coronavirus/)
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Da gerade Grundschiiler Symptome wie Kopfschmerzen, Konzentrationsabfall, plotzliche
Miidigkeit oder Schwindel nicht unbedingt mit dem Tragen der Maske in Verbindung setzen,
und sich zudem aufgrund der schulischen Verpflichtung vor dem Absetzen ihrer Gesichtsbe-
deckung scheuen, ist es hier besonders notwendig, sie auf das Erkennen entsprechender
Symptome sowie auf das richtige Reagieren (sofortiges Absetzen der Maske) hinzuweisen.

Ebenfalls ist es erforderlich, den Gesundheitszustand der Schillerlnnen zu beobachten und le-
thargisch oder ungewdhnlich still wirkenden Kindern zu einem Absetzen der Maske zu raten,
in vielen Fallen reguliert sich dann der CO2 Spiegel.

Auch das Kultusministerium scheint die kdrperliche Belastung durch die CO2-Riickatmung (Hy-
perkapnie) zu kennen — denn weshalb hat der Hygieneplan den Sportunterricht bisher von der
Maskenpflicht ausgenommen?

Aber ist es angesichts einer bedrohlichen Pandemiesituation empfehlenswert, Kindern bei Un-
wohlsein, Kopfschmerzen oder Miidigkeit zum Absetzen der Maske zu raten, um einer Hyper-
kapnie vorzubeugen?

Wairde hier nicht die Gefahr einer COVID-19-Verbreitung an Schulen steigen?

Diese Frage wird im nachsten Kapitel beantwortet.

2. Sinn und Nutzen einer Maskenpflicht bei Kindern

Fiir die Lehrer ist die momentane Situation ein sehr schwieriger Balanceakt — auf der einen
Seite gibt es Lehrkrafte und Elternteile, die vielleicht zu Risikogruppen gehéren und die groRe
Sorge haben, jemand kdnnte sich infizieren.

Auf der anderen Seite jedoch gibt es die Schiiler, denen man eine moglichst sorgenfreie und
glickliche Kindheit und einen méglichst normalen Schulbetrieb ohne drastische Einschrankun-
gen wie Masken- und Abstandsregeln und Quarantaneandrohungen bescheren mdéchte.

Um hier etwas mehr Licht ins Dunkel zu bringen, mochten wir vier Fragen nachgehen:

a) Welchen tatsachlichen Schutz bieten Masken?

b) Wie sieht die aktuelle ,Pandemie-Situation” iberhaupt aus?

c) Wie gefahrlich ist das SARS-CoV-2-Virus? *)

d) Welche Ansteckungsgefahr geht von Kindern bei COVID-19 aus?

*) Das neuartige Coronavirus tragt den Namen SARS-CoV-2. Es gehort zur Familie der
Coronaviren. Die Erkrankung, die durch SARS-CoV-2 ausgel6st werden kann, heif3t
COVID-19.
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2.1 Welchen tatsachlichen Schutz bieten Masken?

Mund-Nasen-Bedeckungen bieten weder fiir einen selbst noch fir andere Menschen einen
verlasslichen Schutz vor COVID-19. Aus diesem Grund diirfen bspw. Stoffmasken sowie auch
Vlies-Einmalmasken unter Androhung hoher Abmahngebiihren auch nicht als ,,Mundschutz”
oder als ,,Schutzmasken” verkauft werden, da diese Bezeichnung irrefiihrend ware.

Das BfArM (Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte) schreibt auf seiner Home-
page zu den gebrauchlichen Stoffmasken (Community Masken):
,Trdger der beschriebenen Mund-Nasen-Bedeckungen kénnen sich nicht darauf verlas-
sen, dass diese sie oder andere vor einer Ubertragung von SARS-CoV-2 schiitzen, da fiir
diese Masken keine entsprechende Schutzwirkung nachgewiesen wurde. 2

Auf manchen kauflichen Masken steht in der Produktbeschreibung auch der Zusatz:

e ,Kein zertifiziertes Medizinprodukt. Kein erwiesener Schutz vor Gesundheitsge-
fahren.”

e, Nicht medizinisch oder anderweitig gepriift.”

e Diese Gesichtsmaske dient nur als Mund-Nasen- und Hygieneabdeckung, ist
unsteril, unterliegt keiner Norm und wird auf Eigenverantwortung getragen.”

e ,MNB filtern keine Keime oder Viren aus der Atemluft, und sie schiitzen euch
oder andere nicht vor einer Ubertragung von SARS-CoV-2, da fiir diese Masken
keine entsprechende Schutzwirkung nachgewiesen wurde.”

e _Keine persénliche Schutzausriistung (PSA) und kein Medizinprodukt, aber ein
absolut angesagtes Accessoire.”

Das SARS-CoV-2-Virus hat einen Durchmesser von 0,08 bis 0,14 um. Die chirurgischen Masken
sind fir diese Viren wie auch fir Aerosole mit einem Durchmesser von 0,9 bis 3,1 um durch-
lassig; bei Stoffmasken diirften die Poren des Stoffes noch gréRer sein.  Um Stoffmasken un-
durchlassig fiir Viren zu machen, missten die Filterporen des Maskenmaterials so klein sein,
dass es beim Tragen zum Ersticken fiilhren wirde.®

Dr. med. Theo Kaufmann, Facharzt fir Innere Medizin und Lungenkrankheiten, bezeichnet in
einem Schreiben an Ministerprasidentin Schwesig die Masken nicht nur als ,véllig unwirk-
sam“, sondern auch als Gefahr fiir das bronchopulmonale System:
,Zu der Unwirksamkeit dieser Atemmasken kommt noch hinzu, dass sie Feinstaub in
ihrem Gewebe ansammeln, der bei wiederholtem Gebrauch zu Atemwegserkrankun-
gen fiihren kann.“®

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html

Die Zitate stammen aus den Produktbeschreibungen verschiedener kauflicher Masken, sowohl Einweg-Masken
wie auch Stoffmasken von unterschiedlichen Anbietern
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/111799/COVID-19-Patienten-husten-Viren-durch-chirurgische-Mas-
ken-und-Baumwollmasken-hindurch

Siehe nachste FuBnote
https://pflege-prisma.de/wp-content/uploads/2020/04/05.Dr_.-T.-Kaufmann_Mundschutz.pdf
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So sagte auch Karl Lauterbach in der Markus Lanz Sendung vom 13. August 2020:
,,Die Masken bringen fiir die Aerosol-Konzentration so gut wie nichts! ... Das Liiften,
was sehr viel simpler zu bewerkstelligen wdire, bringt viel mehr als die Masken.”

Und Professorin Dr. Petra Gastmeier, Direktorin am Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
an der Charité in Berlin, erklarte:
»Einen Mundschutz zu tragen macht nur Sinn fiir die Mitarbeiter im Gesundheitswesen,
die den engen Kontakt zu Patienten haben. Es macht keinen Sinn fiir nicht-infizierte
Personen, einen Mundnasenschutz zu tragen. Da hat sich keinerlei Vorteil in Studien
hierfiir gezeigt.””

Und Prof. Dr. Markus Veit schreibt in einem Artikel fir die Deutsche Apotheker Zeitung:

,Unabhdngig vom Einsatzgebiet mussten bisher alle Masken individuelle Normen erfiil-
len. Diese Normen zielen einerseits darauf ab, die Funktionalitit der Schutzmasken si-
cherzustellen und andererseits den Anwender vor der Einatmung von lungengdéngigen
Stoffen und Stduben, die aus den Masken kommen kénnen, zu schiitzen. {(....)

Seit Mdrz ist es nun véllig egal, welche Masken wir (auch in der Apotheke) zum Infekti-
onsschutz verwenden, ob wir die aus der Werkstatt holen, beim Fanclub einkaufen oder
selbst néhen — Hauptsache Maske! Schon daraus ldisst sich ableiten, dass der Schutz
all dieser verschiedenen Masken vor Viren und ihre Wirksamkeit bei der Infektions-
iibertragung zweifelhaft ist. Da muss man nur den gesunden Menschenverstand ein-
setzen, es braucht kein Studium der wissenschaftlichen Literatur.” ®

Manche Gesichtsbedeckungen wie z.B. diinne Schals (sogenannte Multifunktionstiicher) er-
hohen laut einer Studie sogar das Risiko einer Infektion, da sie die Tropfchen beim Sprechen
in kleinere Tropfchen aufteilen und somit deren Verbreitung verstarken.®

Wenn das Tragen von Gesichtsbedeckungen, die keinen Schutz vor Ansteckung bieten, im
Hygieneplan zulassig ist, geht es wohl kaum um Sicherheit, sondern dient eher dem Zweck
einer ,Erinnerung an den Ernst der Lage”, wie Herr Drosten zitiert wird. °

2.2 Wie sieht die aktuelle Pandemie-Situation Gberhaupt aus?

Wie ernst ist die Lage also?
Trotz vollgepackter Badestrdande in den Sommermonaten gibt es in Deutschland weder einen
Anstieg von positiv Getesteten noch irgendeinen Nachweis von SARS-CoV-2 bei den Sentinel-

Bundesministerium fiir Gesundheit, https://www.youtube.com/watch?v=2THYF-vWMtA
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2020/daz-33-2020/hauptsache-maske
https://advances.sciencemag.org/content/early/2020/08/07/sciadv.abd3083

Die Welt, 24.04.2020, ,,Woher Sie einen Mundschutz bekommen — und was Sie beim Tragen beachten miissen”,
Artikel von Jean Mikhail

5



11

proben des Robert-Koch-Instituts.

Es gibt zwar in den Zeitungen Berichte von gesteigerten Infiziertenzahlen. Diese sind jedoch in
Relation zu der massiv gesteigerten Testdurchflihrung zu sehen. Dass diese richtige Einord-
nung der Zahlen in den Medienberichten nicht gemacht wird, ist irreflihrend, ja, eigentlich
skandalos.

Wirde man die Zahlen der positiven Testergebnisse in Relation zu der Testanzahl betrachten,
wirde einem kein Anstieg von Infizierten in der Bevolkerung auffallen. Im Gegenteil, wir ha-
ben seit Ende Juni einen konstant niedrigen Anteil positiver Testergebnisse von 0,6 bis 1
Prozent (Stand: 10.08.2020, siehe Anhang 4).

Vor mehreren Wochen sagte Herr Spahn noch in den Nachrichten, dass man bei flachende-
ckenden Tests wohl mehr falsch-positive Testergebnisse bekdme als echte.!!

In der Statistik wird diese Fehlerquote der PCR-Tests nicht einkalkuliert; falsch-positive wer-
den als positive gezahlt. Auch zwischen kerngesund (symptomfrei) und tatsachlich erkrankt
wird bei den Infiziertenzahlen der Statistik nicht unterschieden.

Es konnte also tatsachlich sein, dass die derzeitigen positiven Testergebnisse, die 1 Prozent
der Tests in Deutschland ausmachen (Stand: KW 32), groRtenteils falsch-positiv sind. Daher ist
es wichtig, sich die Sentinel-Proben des Robert-Koch-Instituts anzuschauen, weil hier die Pro-
ben von tatsachlich Erkrankten untersucht werden, und nicht von Menschen ohne jegliche
Symptomatik.

Bei den Sentinelproben, die regelmaRig von Arztpraxen aus ganz Deutschland ans Robert-
Koch-Institut geschickt werden, gibt es jedoch bereits seit April keinen einzigen SARS-CoV-2-
Nachweis mehr — alle eingesandten Proben erwiesen sich als andere Erkaltungs- bzw. Grippe-
viren, hauptsachlich Rhinoviren (siehe Anhang 1).

2.3 Wie gefahrlich ist das SARS-CoV-2-Virus?

Auch wenn es aufgrund der prozentualen Infiziertenzahlen und der Ergebnisse der Sentinel-
proben keinerlei Grund zur Besorgnis gibt, sollte man sich fragen:
e Was passiert, wenn im Herbst die jahrliche Grippewelle beginnt und die Zahl der Infi-
zierten steigt?
e Was ist, wenn es tatsachlich eine zweite Welle gibt?
e Wie gefahrlich ist dieses neuartige Coronavirus?

Zitat: ,Wir miissen jetzt aufpassen, dass wir nicht nachher durch zu umfangreiches Testen ... zu viele falsch Posi-
tive haben. Weil die Tests ja nicht 100 Prozent genau sind, sondern auch eine kleine, aber eben auch eine Fehler-
quote haben. Und wenn sozusagen insgesamt das Infektionsgeschehen immer weiter runtergeht, und Sie gleich-
zeitig das Testen auf Millionen ausweiten, dann haben Sie auf einmal viel mehr falsch Positive.”
https://www.presse.online/2020/06/20/spahn-durch-zu-viele-tests-mehr-falsch-positive-faelle-als-echte/
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Zur Gefahrlichkeit von Corona ist es schwer, verlassliche Daten zu finden, denn hier stellt sich
die Frage: Wann ist jemand ursachlich an, und wann ist jemand mit COVID-19 gestorben?
Diese Unterscheidung wird nicht getroffen. Der Mann, lber den als ersten Corona-Toten
Schleswig-Holsteins in den Nachrichten berichtet wurde, war z.B. ein 78jahriger Krebskranker
(Speiserohrenkrebs), bei dem liberhaupt erst posthum, d.h. nach dem Tod, ein PCR-Test
durchgefuhrt wurde, welcher sich als positiv erwies.!?

Schauen wir uns an, was einige Fachleute und Studien liber die Gefahrlichkeit des SARS-CoV-
2-Virus sagen:

e Rechtsmediziner Klaus Plschel halt COVID-19 fir eine , vergleichsweise harmlose Vi-
ruserkrankung”. Alle von ihm untersuchten Todesopfer hatten so schwere Vorerkran-
kungen gehabt, dass sie ,,auch wenn das hart klingt, alle im Verlauf dieses Jahres ge-
storben wdren“.*

e Hendrik Streeck, Professor fiir Virologie, macht eine ahnliche Aussage: ,,Ich habe mir
die Féille von 31 der 40 Verstorbenen aus dem Landkreis Heinsberg einmal genauer an-
geschaut — und war nicht sehr (iberrascht, dass diese Menschen gestorben sind. Einer
der Verstorbenen war dlter als 100 Jahre, da hdétte auch ein ganz normaler Schnupfen
zum Tod fiihren kénnen.” 14

e Virologe Christian Drosten von der Charité in Berlin stellte noch im Marz fest, dass es
sich bei COVID-19 um eine milde Erkrankung handle, dhnlich einer Erkdltung. Die
Sterblichkeitsrate sei nach allem, was bislang bekannt sei, gering und lage zwischen 0,3
bis 0,7 Prozent.® In diesen Rahmen fillt auch die Sterblichkeitsrate, die spater die
Heinsberg-Studie errechnete, ndmlich 0,37 Prozent.®

e Das Risiko, sich in Hamburg mit dem neuartigen Coronavirus anzustecken, ist nach An-
sicht des Hamburger Mikrobiologen und Krankenhaushygienikers Johannes Knobloch
statistisch so grof} wie die Gewinnchance beim Lotto mit vier richtigen Zahlen und
Zusatzzahl. Y’

e Die Infektion mit dem Coronavirus selbst ist zundchst einmal nicht wirklich anders als
eine Infektion mit dem Grippevirus. Coronaviren sind keine Killerviren, sondern ganz
normale Erkéltungsviren.” Prof. Carsten Scheller, Virologe 18

https://www.spiegel.de/wissenschaft/coronavirus-erster-todesfall-in-schleswig-holstein-a-6db5f0b0-b662-
45b0-bdb4-603684d4dc92

Siehe nachste FuBnote

Quelle: zeit.de, «Einzelne Ubertragungen im Supermarkt sind nicht das Problem», 06.04.2020

Spiegel.de, ,,Wir sorgen uns um die Gesellschaft, nicht ums Ego”, 02.03.2020

www.rnd.de ,Heinsberg-Studie Uberrascht: Corona-Todesrate in Deutschland wohl sehr niedrig”, Daniel Killy,
04.05.2020
https://www.tag24.de/thema/coronavirus/corona-infektion-wie-wahrscheinlich-hygieniker-experte-knobloch-
gewinn-bingo-1560651

mainpost.de, Coronavirus in Unterfranken: Was wir wissen und was nicht, 13.03.2020
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N

NN

N

[N

e Ich denke, was wir sehen, ist ein Tsunami einer gewéhnlichen milden Krankheit, der
liber Europa fegt [...] Die meisten Menschen, die es bekommen, werden noch nicht
einmal merken, dass sie infiziert sind.” Professor Dr. Johan Giesecke, Epidemiologe,
Schweden *°

e Sowohl die Auswertungen der Daten von Kreuzfahrtschiffpassagieren als auch der chi-
nesischen Daten zeigen, dass liber 80 Prozent der Infizierten (positiv Getesteten) kei-
nerlei Krankheitssymptome haben?°.

e Auch Immunologe und Toxikologe Prof. Dr. Stefan Hockertz stellt fest, dass die Krank-
heit fiir den allergroSten Teil der Bevolkerung vollig ungefahrlich ist: ,,95 % aller Men-
schen machen diese Krankheit leicht durch, oder haben gar keine Symptome.“ %!

e Dr. Martin Hirte beschreibt auf seiner Homepage in einem ausfiihrlichen Artikel Gber
das Coronavirus ebenfalls, dass 80-90 Prozent der Infizierten symptomfrei waren. Bei
10 bis 20 Prozent der Infizierten kame es zu einem grippalen Infekt mit Krankheitsge-
fuhl, Fieber und Husten, typisch sei auch ein Geruchs- und Geschmacksverlust oder
Kopfschmerzen. Nur ein sehr kleiner Teil dieser Infizierten erkranke schwer mit Lun-
genentziindung und Kurzatmigkeit. Eine zu friihe kiinstliche Beatmung koénne die
Sterblichkeit signifikant erhéhen. Das Risiko, an COVID-19 zu sterben, liege zwischen
0,02 bis 0,4 Prozent. Bei unter 65-jahrigen liege die Sterblichkeit an COVID-19 unter
0,01%. 22

Treffend sagt daher Michael Schulte-Markwort, Kinder- und Jugendpsychiater: "Keine der
Zahlen, die wir kennen, rechtfertigt die Angst, die in Deutschland vor dem Virus geschiirt
wird" 23

AbschlieBend noch ein Zitat von Gerd Gigerenzer, deutscher Psychologe und Direktor des
Harding-Zentrums fiir Risikokompetenz in Berlin:

»Ich wundere mich oft, warum wir aus der Vergangenheit nicht lernen. Ich kann nur jedem
empfehlen: Schauen Sie sich im Internet die Nachrichten damals tiber Rinderwahnsinn, SARS,
Vogelgrippe, Schweinegrippe und so weiter an. Da werden Sie ganz dhnliche Nachrichten wie
heute finden, und die Reaktionen waren ganz dhnlich.... Man kann lernen, sich nicht immer
wieder verdngstigen zu lassen.” %4

Quelle: youtube.com, Why lockdowns are the wrong policy - Swedish expert Prof. Johan Giesecke, 17.04.2020
Focus.de, ,,Uber 80 Prozent zeigen keine Symptome: Die Gefahr der verborgenen Virenschleudern®,
28.05.2020; sowie https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1375

rs2.de, Interview mit Immunologe Prof. Dr. Stefan Hockertz vom 24. Marz 2020
https://www.martin-hirte.de/coronavirus/ Hier werden auch die entsprechenden Quellen fiir die obigen Zah-
lenangaben und Aussagen genannt.

Focus, ,,Experte Plischel: Corona-Todesopfer waren auch ohne das Virus gestorben, 15.04.2020

zdf.de, Risikoforscher zu Coronavirus — «Mussen Angst haben vor unserer eigenen Angst», 07.03.2020
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2.4 Welche Ansteckungsgefahr geht von Kindern aus?

Beim Sinn der Einflihrung einer Maskenpflicht ist auch zu unterscheiden, ob es sich um Er-
wachsene (Lehrkrafte, Eltern) oder um Schiler (Kinder, Teenager) handelt. Das Besondere am
SARS-CoV-2-Virus ist, dass die Ansteckungsgefahr einer Person vom Alter abhangig ist.

Bewusst wird im Hygieneplan des Kultusministeriums keine wissenschaftliche Grundlage be-
zlglich des Infektionsrisikos durch Kinder genannt — da es eine solche nicht gibt.

Weltweit gibt es keine gefestigte Evidenz, die belegen wiirde, dass bei dem neuartigen
Coronavirus irgendeine Gefahr von Kindern ausgehen wiirde. 2

Inzwischen gibt es Dutzende von Studien und Untersuchungen, die feststellten, dass Kinder
keine Treiber der Pandemie sind. Kinder scheinen fir diesen Virus weniger Rezeptoren zu ha-
ben —der Virus kann auf den Schleimhaduten von Kindern nicht tGberleben und wird sofort vom
Korper zerstort. In einer neuen Studie der Uniklinik Dresden wurden Kinder sogar als die
Bremskl6tze der Pandemie bezeichnet, da Kinder die Pandemie durch die Nicht-Weitergabe
des Virus ausbremsen wiirden. (Siehe Anhang 2). Kinder stecken sich nur selten an und, selbst
wenn sie infiziert sind, infizieren sie andere nicht oder nur in extrem seltenen Fallen! 2¢

e Im Thesenpapier 2.0 zur Pandemie durch SARS-CoV-2/Covid-19 wird das Ansteckungs-
risiko von Kindern als sehr gering beschrieben:
»,Kinder werden seltener infiziert, sie werden seltener krank, die Letalitdt liegt nahe bei
null, und sie geben die Infektion seltener weiter.” 2’

e Gérard Krause, Leiter der Epidemiologie am Helmholtz-Zentrum fir Infektionsfor-
schung, stellte fest:
"Wenn Kinder infiziert sind, dann haben sie sich die Infektion eher bei Erwachsenen
geholt. Es ist eher nicht so, dass Kinder dazu beitragen, dass Erwachsene Infektionen
bekommen. Das ist eine wichtige Erkenntnis.” %8

Die von Herrn Drosten im Friihjahr gemachte Behauptung, von Kindern wiirde dieselbe Ansteckungsgefahr aus-
gehen wie von Erwachsenen, erwies sich als falsch und wurde widerlegt. Ich méchte hier auf die Forschungen
der Unikliniken Heidelberg, Ulm, Freiburg, Tubingen und Dresden verweisen, die alle feststellten, dass das
Corona-Virus, anders als von Herrn Drosten behauptet, NICHT mit einer herkdmmlichen Grippe vergleichbar ist.
Kinder infizieren sich nachweislich seltener — das Virus scheint bei ihnen nicht so gut ,andocken” zu kénnen.
Professor Debatin nennt es ... einen klaren Fakt, dass Kinder deutlich weniger erkranken”. Bestatigt werden diese
Erkenntnisse durch gleiche Beobachtungen und Studien aus dem Ausland wie z.B. Frankreich, Norwegen, den
Niederlanden oder auch der WHO.

Siehe z.B. https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-06-23/school-children-don-t-spread-coronavirus-
french-study-shows?sref=2WWyrg06

oder https://www.srf.ch/news/international/corona-bilanz-in-norwegen-in-keinem-fall-wurde-das-virus-von-
jungen-menschen-uebertragen?ns_source=mobile

27 https://www.socium.uni-bremen.de/uploads/News/2020/Corona_Thesenpapier_2.pdf

28 https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/coronavirus-studie-kinder-schule-100.html
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e Bei der Studie zur Bewertung des Infektionsgeschehens mit SARS-CoV-2 bei Lehrkraf-
ten, Schilerinnen und Schiilern in Sachsen, durchgefiihrt von der Universitat Leipzig,
wurden bei 2599 Probanden (davon 1884 Schiilernnen) keine aktiven Infektionen ge-
funden. Zitat: ,,Es scheint sogar eher so, dass sich Kinder im Vergleich zu Erwachsenen
seltener infizieren.” ?°

e Auch die Minchner Virenwachter-Studie fand bei tiber 1000 getesteten Kindern kei-
nen einzigen positiven Testbefund und schlussfolgerte:
... Wir kbnnen weiter keinen Anhaltspunkt dafiir entdecken, dass Kinder zu den Haup-
tiibertrdgern des neuartigen Coronavirus zdhlen”.>°

Ubrigens: Gibt es ein positives Test-Ergebnis bei einem Kind, so sollte stets durch eine zweite
Testung nachgepriift werden, ob es sich nicht um einen falschen Alarm handelt. Bestehen Sie
auf eine Nachtestung mit vDetect COVID-19 RT-q PCR.3!

Es ist schon vorgekommen, dass eine ganze Schule aufgrund eines einzigen positiven Falls ge-
schlossen und rund 200 Schiiler in Quarantane geschickt wurden, sich das Testergebnis jedoch
als falsch herausstellte. 32

Unabhdngig vom Alter wurde zudem beobachtet, dass von asymptomatisch Infizierten (d.h.
Infizierte ohne erkennbare Krankheitszeichen) kein hohes Infektionsrisiko ausgeht. Die An-
steckungsrate liegt hier bei 0,3 %. Das bedeutet, dass ein symptomlos Infizierter bei 1000 Kon-
taktpersonen nur 3 Personen anstecken wiirde. Das geringe Ansteckungsrisiko durch symp-
tomlos Infizierte wurde auch von der WHO beobachtet. 33

3. Der Widerspruch einer Maskenpflicht

In den Sommerferien sah man Kinder, die taglich eng miteinander auf Spielplatzen spielten
oder einander besuchten. Erwachsene lagen an Badeseen wie Olsardinen nebeneinander,
grillten gemeinsam mit Freunden und genossen das schone Wetter.

Kein Ordnungsamt der Welt interessierte das wahrend der Ferien — vielleicht, weil diese Leute
selbst Familienurlaub an tberflillten Ost- und Nordseestranden machten?

Dennoch gab und gibt es keine Meldungen von liberfiillten Krankenhausern, keine gestie-
gene Sterblichkeit, keine Berichte von um Luft ringenden Erkrankten.

2 https://home.uni-leipzig.de/lifechild/wp-content/uploads/2020/08/Kurzbericht_Corona_Schulstudie.pdf

30 https://www.Imu-klinikum.de/aktuelles/pressemitteilungen/munchner-virenwachter-studie-zeigt-keine-
corona-neuinfektionen/7c019f3e6890ec46
https://www.afa.zone/beitraege/ivett-kaminski/was-sie-fordern-sollten-wenn-sie-positiv-getestet-wurden/
https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/falscher-corona-test-gesundheitsamt-ermittelt-
1240330008.html

https://www.medscape.com/viewarticle/935758 Die WHO-Epidemiologin Maria Van Kerkhove sagte in einer
Pressekonferenz: ,,Es scheint immer noch selten zu sein, dass asymptomatische Personen tatsichlich Ubertréger
sind." https://www.youtube.com/watch?v=afoWxp8nCuU
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Wie oben erwidhnt, zeigen die PCR Tests einen prozentualen Riickgang von Infiziertenzahlen
und bei den an das Robert-Koch-Institut geschickten Proben von Menschen mit Symptomen
erwiesen sich diese als andere Virenstamme (siehe Anhang 1).

Nach diesen — fir die meisten Leute unbeschwerten - Sommermonaten beginnt nun die
Schule. Dort sollen sich die Kinder Masken (iberziehen, die sie dann nach der Schule wieder
absetzen diirfen, um mit Schulfreunden zu spielen: Das ist ein Widerspruch, der fir Kinder
schwer zu verstehen ist. Sind sie nur in der Schule ansteckend, aber auf dem Spielplatz und zu
Hause nicht mehr?

Welchen Schaden der kindlichen Psyche angetan wird, wenn Kindern Angst vor menschli-
cher Nihe suggeriert wird, brauchen wir lhnen nicht erzihlen. Es gibt zahlreiche Arzte, Kin-
derdrzte und Psychiater, die darauf hinweisen und vor einer Zunahme von Verhaltenssto-
rungen und psychosomatischen sowie stressbedingten Krankheitsbildern bei Kindern war-
nen.

4. Mallnahmen ohne Rechtsgrundlage und ohne Studienlage?

Wenn Sie unsere Punkte gelesen haben — die geringe Ansteckungsgefahr durch Kinder, die
umstrittene Wirksamkeit von Masken, das Gesundheitsrisiko von Masken und der fehlende
Nachweis einer epidemischen Lage (siehe 2.2) — dann denken Sie vielleicht:

»Das kann doch nicht sein. Sicherlich liegen dem Kultusministerium Studien und Daten vor,
um diese drastischen Mafinahmen zu begriinden. AufSerdem muss es fiir diese Vorgaben
eine verfassungsgemdyfSe Rechtsgrundlage geben.”

Die einfache Antwort: Nein, beides ist anscheinend nicht gegeben!

Bspw. in der Bayerischen Staatsregierung gibt es keine Behdrdenakte, auf deren Basis die Ent-
scheidungen der massiven Grundrechtseinschrankung von Dr. Markus Soder durchgefiihrt
wurden. Das Ministerium konnte auf Anfrage bislang weder einen Nachweis dafiir vorlegen,
dass eine ausreichende Tatsachengrundlage fiir die sogenannten HygienemaRnahmen gege-
ben war, noch, dass die MaRnahmen verhaltnismaRig waren. Zitat aus einem Schreiben der
Rechtsanwaltskanzlei Bernard Korn & Partner an den Bayerischen Verwaltungsgerichtshof:

,Dass ausgerechnet das Bundesland, das mit den gravierendsten MafSnahmen, wie
etwa der allgemeinen Ausgangsbeschrénkung, aufwartete, iiber keine Behérdenakte
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35
36

verfligen mochte, ist schwer begreifbar, zweifelhaft und nach hiesiger Ansicht skanda-
lés. 34

Dies bezieht sich auf die allgemeinen Corona-Mallnahmen im Bundesland Bayern — fiir den
Hygieneplan des dortigen Kultusministeriums dirfte es jedoch nicht viel anders sein. Wenn
nun in Bayern mit den weitreichendsten MalRnahmen kein gut begriindeter und vor allem do-
kumentierter Entscheidungsprozess vorliegt, wie sieht es dann in Berlin aus?

Der Prasident des Robert-Koch-Instituts, Roland Wieler, gibt in einer Pressekonferenz am
28.07.20 den Rat, sich einfach an alle Vorgaben zu halten und nichts zu hinterfragen. Wortlich
sagte er:
,Diese Regeln werden wir noch monatelang einhalten miissen. Die miissen also der
Standard sein. Die diirfen liberhaupt nie hinterfragt werden.”
,Diese Grundregel (Abstand, Hdndehygiene und Maske) diirfte und sollte niemand
mehr in Frage stellen. Das sollten wir einfach so tun.“3”

Fragen der Stiftung Corona-Ausschuss, welche untersuchen will, warum die Bundes- und Lan-
desregierungen beispiellose Beschrankungen verhangt haben, werden weder von Prof. Wieler
noch dem Robert-Koch-Institut beantwortet. Die Antwort des RKI auf eine Einladung des Aus-
schusses lautete schlichtweg:

"Danke fiir Ihre Anfrage. Das RKI steht nicht zur Verfiigung. “3¢

Die wissenschaftlichen Grundlagen, die die strengen Corona-MaRRnahmen rechtfertigen
wiirden, wurden bisher entweder nicht im Konkreten genannt oder sind vielleicht sogar
inexistent.

Da die MaRnahmen nicht nur fir viele Menschen (insbesondere Kinder) eine psychische Be-
lastung darstellen, sondern auch gesundheitliche sowie drastische wirtschaftliche Auswirkun-
gen haben, ware hier mehr Transparenz dringend erforderlich!

Siehe: https://www.ckb-anwaelte.de/corona-update-17-august-2020/

Der ganze Brief befindet sich hier:
https://clubderklarenworte.de/wp-content/uploads/2020/08/Antrag-auf-Zeugenvernahme-S%C3%B6der-1.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=VqOWpcWilHk&feature=youtu.be

https://corona-ausschuss.de/

Die hier erwdahnte Email wurde im Telegramkanal der Stiftung Corona Ausschuss veroffentlicht.
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5. Das Angebot von PCR-Tests flir Lehrkrafte und Schulpersonal

An alle Schulen wurde auch das Testangebot an Lehrkrafte und Schulpersonal versendet. Da
bei einem positiven Testbefund eine — oder mehrere — ganze Klassen in Quarantdane gesandt
werden, mochten wir lhnen die Information geben, dass der Test nicht dafiir zugelassen ist,
eine Krankheit zu erkennen.?’ Der Test ist nur dafiir geeignet, bestimmte Nukleinsiuren zu
finden.38 Dies legitimiert jedoch keine Aussage dariiber, ob jemand tatsichlich infiziert ist,
ob jemand erkrankt ist/erkranken wird oder ob jemand ansteckend ist.

Da von den Tests, die nur nach Virusbruchstiicken und nicht nach Viren suchen, weder auf
eine akute Infektion noch auf eine Infektiositdt geschlossen werden kann, sind auch die Qua-
rantdnemaRnahmen rechtlich fragwuirdig.3°

Bitte seien Sie sich dessen bewusst, dass ein Test fir niemanden auch nur einen Hauch mehr
an Gesundheit bringt, aber dass er viele gesunde Kinder grundlos von der Schule ausschlieSen
konnte.

Jeder Test stellt faktisch eine recht fragwiirdige DNA-Entnahme dar, ob der Getestete das
will oder nicht. Ob dies dariber hinaus im Zusammenhang mit der Entscheidung des Bundes
steht, mit der EU eine europaweite Genom-Datenbank aufzubauen, wird erst die juristische
Aufarbeitung zeigen kénnen.*°

Bei einer eventuellen PCR-Testung von Schiilerinnen in der Schule méchten wir Sie aus obi-
gem Grund ausdriicklich davor warnen, diese ohne Absprache mit den Eltern und deren Ein-
verstandniserklarung durchfiihren zu lassen!

6. Der Einsatz von Hand-Desinfektionsmitteln bei Schilern

Im Hygieneplan steht bezliglich des Einsatzes von Desinfektionsmitteln fir die Hande der
Schilerlnnen:
,Die Hindedesinfektion bei jiingeren Kindern muss unter Aufsicht und vorheriger Unter-
weisung erfolgen. Dem Héndewaschen ist in jedem Fall der Vorzug zu geben.”

Siehe z.B. die Anleitung des CDC zum PCR-Test, Kap. ,Warnings and precautions”, https://www.fda.gov/me-
dia/134922/download

Frau Prof. Kimmerer, Virologin und Immunologin: ,Der PCR-Test ist kein immunologischer Nachweis, sondern
nur ein Nukleinsdurennachweis. ... Der Test multipliziert nur einen kleinen Genabschnitt aus einer ausgewdhlten
Region des Virus, ohne sagen zu kénnen, ob das ,full-length“-Virus iiberhaupt vorhanden ist.” Corona Ausschuss,
https://www.youtube.com/watch?v=pKllldliMpl&feature=youtu.be

Weiterfihrende Infos: https://www.martin-hirte.de/coronavirus/ oder https://multipolar-magazin.de/arti-
kel/warum-die-pandemie-nicht-endet
https://www.bmbf.de/de/deutschland-tritt-genomprojekt-der-eu-bei-10676.html
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Die Erfahrung von uns als Eltern ist jedoch, dass an vielen Schulen Desinfektionsmitteln taglich
verwendet werden — oft sogar mehrere Male am Tag.

Aus diesem Grund mochten wir Sie dariiber informieren, dass ...

e normales Hindewaschen mit Seife auch bei SARS-CoV-2-Viren bereits ausreichend
ist.
Prof. Dr. Petra Gastmeier, die Leiterin des Instituts fiir Hygiene an der Berliner Charité,
sagte im Interview ,,Coronavirus: Wie schiitze ich mich am besten?“:
»ES macht keinen Sinn, sich Desinfektionsmittel zu kaufen. Entscheidend ist, dass man
eine Hdndewaschung durchfiihrt. Das Waschen ist das Entscheidende, Desinfektions-
mittel sind nicht unbedingt notwendig.“*

e Desinfektionsmittel eine Gesundheitsgefahr darstellen, da sie nicht nur Allergien und
Ekzeme ausldsen kénnen, sondern auch Vergiftungsunfalle verursachen kdnnen.*?
Das Bundesinstitut flir Risikobewertung sieht den Einsatz von Desinfektionsmitteln da-
her kritisch: Desinfektionsmittel sollten mit Vorsicht und nur nach arztlicher Beratung
eingesetzt werden.*3
Auf keinen Fall sollten Desinfektionsmittel Schillern ohne Aufsicht (z.B. in den Schultoi-
letten) zur Verfligung gestellt werden — dhnlich wie Medikamente oder aggressive
Putzmittel mussen sie auRer Reichweite von Kindern aufbewahrt werden.%

e Desinfektionsmittel kontraproduktiv sein kdnnen. Sie zerstéren die gesunde, schiit-
zende Hautflora und machen sie anfalliger fiir Viren und Krankheitskeime. Zusatzlich
kdnnen sie ernsthafte Krankheiten verursachen: Die Losungsmittel in den Desinfekti-
onsflussigkeiten konnen die Lunge schadigen und Asthma auslosen; manche Mittel
enthalten zudem krebserregende Geruchsstoffe oder nervenschadigende Kohlenwas-
serstoffe. Sie schaden der Gesundheit mehr, als dass sie diese schiitzen wiirden. Der
wissenschaftliche Leiter des Hamburger Umwelt Instituts (HUI), Michael Braungart:
,Desinfektionsmittel sind extrem gesundheitsschddlich”.#

Unsere Schulkinder beklagten sich darliber, dass die Desinfektionsmittel ihrer Schulen bren-
nen oder schmerzen. Bei nicht wenigen Schilerinnen flhrten sie zu rissiger oder gar blutiger
Haut oder zum Ablésen der Haut an den Fingerkuppen.

Bundesministerium fiir Gesundheit, https://www.youtube.com/watch?v=2THYF-vWMtA
https://www.kindersicherheit.de/meldung/vergiftungen-von-kleinkindern-durch-handdesinfektionsmittel.html
https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2003/24/desinfektionsmittel_nur_mit_vorsicht_einsetzen_-
2336.html

In Deutschland hat die Zahl der Anrufe aufgrund von Desinfektionsmitteln in den Giftnotrufzentralen seit Beginn
der Corona-Pandemie stark zugenommen.

In den USA wurden dem CDC zwischen 2011 bis 2014 70.669 Meldungen aufgrund von Kontakten mit Hand-
Desinfektionsmitteln  bei  Kindern bis 12 Jahre gemeldet. https://www.cdc.gov/mmwr/volu-
mes/66/wr/mm6608a5.htm?s_cid=mm6608a5_w

https://www.swr.de/swraktuell/desinfektion-104.html
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Antibakterielle Desinfektionsmittel wirken nicht gegen Viren. Im Hygieneplan wird jedoch
nicht darauf hingewiesen, dass die verwendeten Mittel viruswirksam sein sollten.
Desinfektionsmittel mit viruzider Wirksamkeit haben jedoch tendenziell noch hohere akute
Gesundheitsgefahren! 4¢

Doch sogar normale Seife greift aufgrund des hohen pH-Werts die natiirliche Schutzschicht
der Haut an und kann bei hdufigem Einsatz, insbesondere bei sensibler Kinderhaut sowie bei
Schilern mit Neurodermitis, mehr schaden als niitzen: es konnen Ekzeme, allergische Reakti-
onen, Juckreiz u. 4. auftreten. 4’

Unser Tipp: Verwenden Sie in den Klassenzimmern/Schilertoiletten pH-neutrale Seife mit ei-
nem pH-Wert von 5,5, welcher den natiirlichen Schutzmantel der Haut starkt und die Haut vor
Austrocknung schiitzt. Eine solche Seife kann auch bei empfindlicher oder problematischer
Haut verwendet werden und bietet dennoch hinreichend Schutz vor Krankheitserregern.
Oder geben Sie den Schilerlnnen in den Klassen die Wahl, ob sie sich die Hande lieber mit
einer pH-neutralen Seife waschen oder zu normaler Seife/einem Desinfektionsmittel greifen
wollen.

Es ist sicherlich kein groBer Aufwand, zwei verschiedene Seifenspender hinzustellen und
diese den Schiilern kurz zu erklaren. Fiir Kinder und Jugendliche mit einer Neigung zu Der-
matitis, Neurodermitis, Hauttrockenheit oder Allergien bedeutet dieser kleine Unterschied
jedoch ein erheblich besseres Lebensgefiihl ohne Juckreiz, wunde Stellen oder gar Schmer-
zen.

7. Die Moglichkeiten und Pflichten von Lehrkraften und
Schulleitungen

Wir hoffen, Sie erkennen, was inzwischen auf dem Ricken der Kinder, der Eltern und der ge-
samten Lehrerschaft ausgetragen wird.

Wir wollen alle das Gleiche: einen sicheren Schulbetrieb, zum Wohle der Kinder und des Kol-
legiums. Bitte setzen Sie sich dafiir ein, dass Kinder nicht durch ilibertriebene und letztend-
lich unsinnige MaRBnahmen unnétig kérperlich oder psychisch belastet werden.

Normale Hygieneregeln wie Handewaschen mit Seife, das Niesen in die Armbeuge und haufi-
ges Luften der Klassenzimmer reichen im Schulbetrieb nach Ansicht der Deutschen Gesell-

https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Grundlagen-Forschung/GPR-Medienty-
pen/Downloads/FFAS-2019-Viruswirksamkeit_Download.pdf?__blob=publicationFile
https://www.ndr.de/ratgeber/verbraucher/Seife-Wie-gut-ist-sie-fuer-die-Haut,seife186.html
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schaft fir Krankenhaushygiene (DGKH), der Deutschen Gesellschaft fir Padiatrische Infektio-
logie (DGPI), der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin (DAKIJ), der Gesellschaft
fir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP) und des Berufsverbandes der Kin-
der- und Jugendarzte in Deutschland (bvkj e.V.)*® véllig aus!

Bei der Umsetzung der Hygieneregeln besteht durchaus ein gewisser Spielraum: Sie haben die
Wahl, ob Sie die Regeln strikt und ausnahmslos umsetzen; oder ob Sie die Regeln zwar erwah-
nen, aber in verantwortlicher Weise anwenden (d.h. Kinder werden fiir die Gesundheitsrisiken
von Masken sensibilisiert und ihnen wird im Rahmen dieser Aufklarung die ausdriickliche Er-
laubnis gegeben, sie jederzeit bei Unwohlsein abzusetzen.

Fiir Beamte besteht auBerdem nicht nur die Moglichkeit, sondern auch die Pflicht zur Re-
monstration:

Nach § 63 BBG bzw. § 36 BeamtStG gilt fiir Beamte die Verpflichtung, dienstliche Anweisun-
gen vor der Ausfiihrung auf ihre RechtmaRigkeit hin zu Giberpriifen.

Beamte, die ihrer Remonstrationspflicht nicht nachkommen, haften personlich fiir gesund-
heitliche Folgeschaden bei Kindern, die aufgrund des Tragens einer MNB aufgetreten sind.
Dies kann sogar als Kérperverletzung gewertet werden.

Auch kénnen Lehrkrafte sich der Notigung strafbar machen, wenn sie Kinder zum Tragen einer
Mund-Nasen-Bedeckung zwingen. 4°

Arzte, Wissenschaftler und Pddagogen haben in einem Positionsschreiben deutlich gemacht,
dass sich die derzeitigen MaRnahmen juristisch im Gebiet der Kindeswohlgefdhrdung befin-
den.>°

Wenn eine Anordnung auf ein erkennbar strafbares oder ordnungswidriges Verhalten abzielt,
die Menschenwirde verletzt oder die Grenzen des Weisungsrechts liberschreitet, besteht bei
Beamten (Lehrern, Schulleitern) nicht nur eine Gewissenspflicht, sondern auch eine rechtliche
Pflicht zur Remonstration. Die Remonstration schiitzt Beamte vor moglichen Schadenser-
satzforderungen oder Disziplinarverfahren, wenn sich eine Anordnung spater als rechtswid-
rig herausstellt.

48 Siehe deren gemeinsame, dffentliche Stellungnahme vom 20.05.20 mit dem Titel ,Kinder und Jugendliche in der

Covid-19-Pandemie: Schulen und Kitas sollen wieder ge6ffnet werden. Der Schutz von Lehrern, Erziehern, Be-
treuern und Eltern und die allgemeinen Hygieneregeln stehen dem nicht entgegen https://dgpi.de/stellung-
nahme-schulen-und-kitas-sollen-wieder-geoeffnet-werden/
Auch in ihrer neuesten Stellungnahme vom 3. August verweisen sie darauf, dass von Kindern ein sehr viel ge-
ringeres Ansteckungsrisiko ausgeht als von Erwachsenen. MNB fiir Grundschiiler und Abstandsregeln empfeh-
len sie in ihrem neuen Schreiben erst bei einer hohen Inzidenz von ber 50 neuen Fallen. MNB an den Sitzplat-
zen lehnen sie grundsatzlich (fur alle Klassenstufen und sogar bei hoher Inzidenz) ab. Auch Handedesinfektions-
mittel wird selbst bei hoher Inzidenz nicht empfohlen.
https://dgpi.de/stellungnahme-praevention-von-sars-cov-2-ausbruechen-in-kindertagesbetreuung-schulen-03-
08-2020/

4 https://klagepaten.eu/lehrer-schulleiter-maskenpflicht/

50 Siehe z.B. hier http://www.bewusst-leben.org/index.php/corona-denk-mit/kinderaerzte-zu-corona
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Nahere Informationen dazu:

e https://klagepaten.eu/lehrer-schulleiter-maskenpflicht/

Juristische Hilfestellung kdnnen bieten:

e Anwalte fir Aufklarung (https://www.afa.zone/)
e Klagepaten (https://klagepaten.eu/)

Unterstlitzung fir ,Whistleblower” bietet zudem:
e Mutigmacher ( https://mutigmacher.org/ )

e Stiftung Corona-Ausschuss (https://corona-ausschuss.de/ Die Moglichkeit einer ano-
nymen Kontaktaufnahme: https://securewhistleblower.com/)

Von vielen Eltern werden inzwischen Protestschreiben an die Gesundheitsamter sowie an die
Ministerien versandt.

Und in manchen Bundeslandern wie NRW wurden schon Strafanzeigen angedroht bzw. ein-
gereicht (siehe Anhang 6).

Wir hoffen, diese Informationen sind hilfreich fiir Sie, um lhnen Maoglichkei-
ten aufzuzeigen, wie Sie in dieser besonderen Zeit handeln kdonnen.

Dieser Brief ist ein Gemeinschaftsprojekt von zahlreichen betroffenen Eltern.
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Anhang 1:

Auszug aus dem Influenza- Bericht des Robert-Koch-Instituts, basie-
rend auf den Sentinelproben, die wochentlich aus Arztpraxen einge-
schickt werden:

Tab. 2: Anzahl der seit der 40. KW 2019 insgesamt und bis zur 32. KW 2020 (Saison 2zo019/20) im NRZ fiir Influenzaviren im Rah-
men des Sentinels identifizierten Influenza-, RS-, hMP-, PIV (1 - 4) und Rhinoviren. Die Ergebnisse zu SARS-CoV-2 werden
getrennt aufgefiihrt, da zu Beginn nicht alle Sentinelproben auf diesen Erreger untersucht werden konnten.

27. KW 28 KW 20. KW  30. KW 3. KW  32. KW 40(_:':?;22:;

Anzahl eingesandter Proben* 54 44 40 47 3 18 4.342
Probenanzahl mit Virusnachweis 25 32 27 36 15 9 2,109
Anteil Positive (24) 46 73 68 77 48 50 49

Influenza A(H3Nz2) o a o o o a 414
A(H1N1)pdmog o o o o o o 375

B o o o o o o 127

Anteil Positive (24) o o o o o e} 21

RS-Viren o Q o o o Q 201
Anteil Positive (%6) o o o o o o 5

hMP-Viren o a o o Q a 242
Anteil Positive (%) o o o o o o 6

PIV (1-4) o o o o o o 189
Anteil Positive (%6) o o o o o o 4

Rhinaviren 25 32 27 36 15 9 656
Anteil Positive (%) 46 73 68 77 48 50 15

SARS-CoV-2%* o o o o o o 13
Anteil Positive (%6) o a o o Q a 0,6

# Die Anzahl der eingesandten Proben kann von der Summe der negativen und positiven Proben abweichen, wenn Mehrfachinfektionen (z. B. mit
Influenza- und Rhinoviren) nachgewiesen wurden. Positivenrate = Anzahl positiver Proben [ Anzahl eingesandter Proben, in Prozent.
*% Pgsitivenrate = Anzahl positiver SARS-CoV-z Proben [ Anzahl der untersuchten Proben auf SARS-CoV-2

Ganzer Bericht: https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2019_2020/2020-32.pdf
Auszug:

»Seit der 8. KW 2020 sind insgesamt 13 (0,6%) SARS-CoV-2-positive Proben in
2.020 untersuchten Proben im Sentinel der AGI detektiert worden.

Seit der 16. KW 2020 gab es keine Nachweise mehr von SARS-CoV-2 im Senti-
nel”.



Anhang 2:
Studie an Schulen: Kinder wirken eher als Bremsklotze der Infektion

Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung, 13.07.2020, geschrieben von Stefan Locke,
Dresden

Auszug:

,,Die Verbreitung des Coronavirus in Kindergdrten, Schulen und Familien wurde
bisher offenbar lberschdtzt. Eine Studie der Medizinischen Fakultdt der Techni-
schen Universitdt Dresden ... lieferte weder einen Beleg dafiir, dass sich das Virus
in Schulen besonders schnell verbreitet, noch dafiir, dass es durch Kinder beson-
ders hdufig libertragen wird. ,Es ist eher das Gegenteil der Fall”, sagte Studien-
leiter Reinhard Berner, Direktor der Poliklinik fiir Kinder und Jugendmedizin des
Dresdner Universitétsklinikums. ,,Kinder wirken eher als Bremsklétze der Infek-
tion. Nicht jede Infektion, die bei ihnen ankommt, wird auch weitergegeben.”

,Zugleich konnten die Forscher an Schulen, in denen es mindestens einen be-
stédtigten Corona-Fall gab, keine weitere Ausbreitung feststellen.”

,Dartiber hinaus héitten auch die zahlreichen Kontakte der Schiiler untereinander
sowie aufSerhalb ihrer Familien wéhrend des Lockdowns nicht zu einer Verbrei-
tung des Virus beigetragen.”

Fir die Studie wurden 13 Schulen ausgewahlt, 1.500 Schiler im Alter zwischen 14 und
18 Jahren sowie 500 Lehrer zwischen 30 und 66 Jahren untersucht. In einigen der Schu-
len hatte es zuvor positiv getestete Falle gegeben. Dennoch verbreitete sich das Virus
dort nicht.

In Sachsen und Thiringen wurde das Abstandsgebot und die Maskenpflicht an Schulen
auBer Kraft gesetzt — die Schulen dort sind zum uneingeschrankten Regelbetrieb zu-
rickgekehrt

Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung, ,Kinder wirken eher als Bremskl6tze der Infektion”, von Ste-
fan Locke, 13.07.20


https://www.faz.net/aktuell/wissen/thema/coronavirus

Anhang 3:
Gesundheitsrisiken durch Mund-Nasen-Bedeckungen

1. Anstieg des CO2-Spiegels im Blut

Der erhohte CO2 Anstieg hinter diinnen, chirurgischen Masken ist bereits nach weni-
gen Atemziigen im Blut messbar, wie im Rahmen einer Doktorarbeit der TU Miinchen
erforscht wurde:

Butz, Ulrike (2005): Riickatmung von Kohlendioxid bei Verwendung von Operations-
masken als hygienischer Mundschutz an medizinischem Fachpersonal, TU Miinchen, S.
32, 35, 43.

Auszug:

,Das Ergebnis dieser Studie zeigt bei beiden untersuchten Maskentypen einen
signifikanten Anstieg des Partialdruckes fiir Kohlendioxid im Blut der Probanden.
Die transkutan gemessenen arteriellen CO2-Werte nahmen bis zu 5,5 mmHg
zu. Dieser Anstieg wurde durch die eingeschrinkte CO2-Permeabilitéit der Mas-
ken verursacht. Das ausgeatmete CO2 konnte nur teilweise durch die OP-Mas-
ken entweichen, dadurch kam es unter den Masken zu einer Akkumulation von
CO2. Dieser Effekt fiihrte zu dem Ergebnis, dass die Probanden Luft einatme-
ten, deren CO2-Gehalt héher war als derjenige, der umgebenden Raumluft.
Dies wiederum fiihrte zu einem Anstieg der Kohlendioxid-Konzentration im
Blut der Versuchspersonen, welcher sich unmittelbar nach Anlegen der Opera-
tionsmaske zeigte. Die Konzentrationséinderung wurde durch die transkutan ge-
messenen CO2-Partialdrucke erfasst.”

Die Studie und der gemessene CO2-Anstieg erfolgten an gesunden, erwachsenen Ver-
suchspersonen.



2. Masken als ideale Nahrboden fur Bakterien, Viren und Pilze

Alle Masken werden durch den Atem befeuchtet. Bei Grundschiilern mit Zahnliicken
und/oder einer feuchten Aussprache reichen sogar schon wenige Minuten Reden
aus, um eine Maske zu durchfeuchten.

In Operationsraumen mussen die Masken nach jeder Durchfeuchtung — spatestens je-
doch nach 2 Stunden — gewechselt werden.

Die obige Doktorarbeit an der TU Minchen, die den Wert besagter CO2-Riickatmung
untersuchte, lieB keine beteiligte Person die Masken fir langer als 30 Minuten tragen,
da nach dieser Zeit die Masken feucht und unbrauchbar waren.

Durch den feuchten, warmen Atem bildet sich hinter Masken ein Nahrboden fir ge-
fahrliche Bakterien, Viren und Pilzen — besonders, wenn sie zwischendurch abgelegt
und wieder aufgesetzt werden. Daher sind die Vorgaben des BfArM:

e Die Masken sollten nur fiir den privaten Gebrauch genutzt werden.

e Beim Anziehen einer Maske ist darauf zu achten, dass die Innenseite nicht kontaminiert wird.
Die Hande sollten vorher griindlich mit Seife gewaschen werden.

e Die Maske muss richtig Giber Mund, Nase und Wangen platziert sein und an den Randern
moglichst eng anliegen, um das Eindringen von Luft an den Seiten zu minimieren.

e Beider ersten Verwendung sollte getestet werden, ob die Maske geniigend Luft durchlasst,
um das normale Atmen moglichst wenig zu behindern.

¢ Eine durchfeuchtete Maske sollte umgehend abgenommen und ggf. ausgetauscht werden.

e Die AuRenseite der gebrauchten Maske ist potentiell erregerhaltig. Um eine Kontaminierung
der Hande zu verhindern, sollte diese moglichst nicht berihrt werden.

e Nach Absetzen der Maske sollten die Hande unter Einhaltung der allgemeinen Hygieneregeln
grindlich gewaschen werden (mindestens 20-30 Sekunden mit Seife).

e Die Maske sollte nach dem Abnehmen in einem Beutel 0.4. luftdicht verschlossen aufbe-
wahrt oder sofort gewaschen werden. Die Aufbewahrung sollte nur Gber méglichst kurze Zeit
erfolgen, um vor allem Schimmelbildung zu vermeiden.

e Masken sollten nach einmaliger Nutzung idealerweise bei 95 Grad, mindestens aber bei 60
Grad gewaschen und anschlieRend vollstindig getrocknet werden. 5!

Diese korrekte Handhabung ist weder Grundschiilern zumutbar noch fiir die Schulen
kontrollierbar.

Mochte man vermeiden, dass die Masken ,, potentiell hochinfektiés“ (Zitat Dr. med. C.
Marx) und ,gefédhrlich” (Weltarzteprasident Frank Ulrich Montgomery) werden, so
reicht eine Maske pro Kind am Tag keinesfalls aus, insbesondere wenn man die Fahrt
im Schulbus mit einkalkuliert.

51 https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html



Kinder fir jeden Schultag mit mehreren Masken mit jeweils eigenen ZIP-Beuteln zur
hygienischen Entsorgung auszustatten, ist jedoch voéllig unrealistisch.

Wichtiger ware es, einen moglichen Nutzen der Masken gegeniiber den Risiken fiir
Kinder abzuwagen. Dies scheint vom Kultusministerium nicht durchgefiihrt worden
zu sein, da weder die Fragwiirdigkeit des tatsachlichen Nutzens noch das Gesund-
heitsrisiko durch Masken in Betracht gezogen wurden.

Beispiel der Gefahr einer durchfeuchteten Maske

Auszug aus einer Nachricht des Wochenblicks (18. Juli 2020)°2
Knapp dem Tod entronnen - Legionarskrankheit aus Corona-Maske

»Ein bekannter Arzt schilderte Rush Limbaugh den Fall einer Patientin, die mit schweren
Covid-Symptomen ins Krankenhaus eingeliefert wurde. Anstelle sie auf andere mégli-
che Krankheiten zu testen, wurde von drei Medizinern die Diagnose Covid gestellt. Der
Zustand der Frau verschlechterte sich rapide, sie schloss bereits mit ihrem Leben ab.
Der Arzt, der zum Gliick ein guter Freund der Familie ist, riet dazu, mit aller Vehemenz
auf einer Suche nach anderen Krankheitsursachen zu bestehen. Tatsdichlich stellte sich
heraus, dass die Frau an der Legiondrskrankheit litt. Diese Lungenkrankheit wird von
Bakterien hervorgerufen, die am besten in stehendem Wasser von 25 bis 50 Grad Cel-
sius gedeihen. Unbehandelt kann die Krankheit zum Tod fiihren. Nachdem es sich aber
um Bakterien und keinen Virus handelt, schlug eine Behandlung mit Antibiotika an.
Nach nur einem Tag konnte sie das Krankenhaus wieder verlassen. Die Infektion habe
sich die Patientin durch ihre Corona-Schutzmaske geholt.

...Zudem fiihrte er aus, dass die sténdige Verwendung von Atemschutzmasken sehr
problematisch wdre. Niemand solle eine solche Maske den ganzen Tag tragen, spezi-
ell nicht dieselbe. Sie sind dazu geeignet, Bakterien einzufangen, die sich dann in der
Maske vermehren. AufSerdem wiirden Menschen dazu neigen, ihre Masken auf Ober-
fldchen abzulegen, die wiederum mit Krankheitserregern kontaminiert sein kénnen.”

>2 https://www.wochenblick.at/knapp-dem-tod-entronnen-legionaerskrankheit-aus-corona-maske/
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Anhang 4:

Anzahl durchgefihrter Tests fiir das Coronavirus (COVID-19) in
Deutschland bis KW 34 2020

Beachten Sie die Zunahme der Tests und den jeweiligen prozentualen Anteil positiver Tester-
gebnisse. Quelle: RKI >3

I COVID-19-Lagebericht vom 26.08.2020 / /

Tabelle 5: Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland [Stand 25.08.2020); *KW==Kalenderwoche

N—— Anzahl Positiv Positivenquote (%) Anzahl iibermittelnde
Testungen getestet Labore
Bis einschlieBlich KW10 124.716 3.892 3,12 90
11 127.457 7.582 5,95 114
12 348.619 23.820 6,83 152
13 361.515 31.414 8,69 151
14 408.348 36.885 9,03 154
15 380.197 30.791 8,10 164
16 331.902 22.082 6,65 168
17 363.890 18.083 4,97 178
18 326.788 12.608 3,86 175
19 403.875 10.755 2,66 182
20 432.666 7.233 1,67 183
21 353.467 5.218 1,48 179
22 405.269 4.310 1,06 178
23 340.986 3.208 0,94 176
24 326.645 2.816 0,86 172
25 387.484 5.309 1,37 175
26 466.459 3.670 0,79 179
27 304.082 3.080 0,61 149
28 510.103 2.990 0,59 178
29 538.229 3.483 0,65 176
30 572.311 4.506 0,79 181
31 380.064 5.661 0,98 167
32 733.608 7.318 1,00 167
33 891.988 8.661 0,97 188
34 987.423 8.655 0,88 182
Summe 11.208.091 274.030

53 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-08-26-
de.pdf?__blob=publicationFile






In einem Diagramm sehen die Daten des RKI zu den PCR-Tests °* so aus:
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Wahrend die Zahl wochentlicher Tests in Deutschland stark zunimmt, verzeichnet der pro-

zentuale Anteil positiver Testergebnisse einen klaren Riickgang. Die insgesamt gestiegenen

Infektionszahlen deuten folglich nur auf massiv gestiegene Testdurchfiihrungen hin.
Anhang 5

Schulen spielen der aktuellen RKI-Studie zufolge keine be-
sondere Rolle bei den Infektionen

Die meisten Corona-Ausbriiche fanden in privaten Haushalten statt: 3.902 Ausbriiche mit
12.315 Infizierten. Die geringe Rolle, die Schulen bei den Ausbriichen spielen, zeigt sich auch
im unteren Diagramm — Ausbildungsstatten sind hier so gut wie nicht ersichtlich.
Siehe Grafik (Schule = hellgriin).

Quelle: Epidemiologisches Bulletin 38/20, , Infektionsumfeld von erfassten COVID-19-Ausbriichen in Deutsch-
land”, 17.09.2020 (vorab online)

54 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-08-12-
de.pdf?__blob=publicationFile



Anhang 5

Schulen spielen der aktuellen RKI-Studie zufolge keine be-
sondere Rolle bei den Infektionen

Die meisten Corona-Ausbriiche fanden in privaten Haushalten statt: 3.902 Ausbriiche mit
12.315 Infizierten. Die geringe Rolle, die Schulen bei den Ausbriichen spielen, zeigt sich auch
im unteren Diagramm: Ausbildungsstatten sind hier so gut wie nicht ersichtlich.

Siehe Grafik (Schule = hellgrin).

Quelle: RKI, Epidemiologisches Bulletin 38/20, ,,Infektionsumfeld von erfassten COVID-19-Ausbriichen in
Deutschland”, 17.09.2020 (vorab online)
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Abb. 1| Laborbestitigte COVID-1g-Fille, die einem Ausbruch zugeordnet wurden, nach Infektionsumfeld und Meldewoche
(Datenstand 11.8.202a). Zu beachten ist, dass aus Griinden der Ubersichtlichkeit Ausbriiche in Settings mit wenigen Fallzahlen
(<100 Fille) in der Abbildung der libergeordneten unspezifischen Kategorie zugeordnet wurden (z. B. Ausbruchsfille Justizvoll-
zuganstalt (siehe Tab. 2) zu Wohnstatten, unspezifisch). Bei den iibergeordneten Begriffen (z. B. Wohnstitten) wurde in der
Legende jeweils der Zusatz ,unspezifisch” weggelassen, vollstindige Auflistung und Legende siehe Tab. 2.



Anhang 6

Offener Brief von 130 Arztinnen an die
Ministerin fur Schule und Bildung in NRW

04. August 2020

Sehr geehrte Frau Ministerin Gebauer,

Ihr Erlass zur Maskenpflicht an Schulen bereitet uns grofRe Sorgen in Bezug auf Entwicklung
und psychische Gesundheit unserer Kinder und kleinen Patienten!

Kinder bis zur Pubertat sind in ihrer Entwicklung hochgradig abhangig von der emotionalen
Beziehung zu Erwachsenen. Lernen in diesem Alter baut intensiv auf der Beziehung zwischen
Lehrer und Schiiler auf. Kinder lesen und erleben am Gesicht ihres Gegenlbers. Dies gilt neben
der Lehrer-Schiiler-Beziehung ebenso intensiv auf dem Feld der Entwicklung von Sozialkom-
petenzen durch den Kontakt mit Mitschiilern. Cyber-Mobbing im friihen Schulalter hat in den
letzten Jahren so zugenommen, weil durch das SmartPhone Kindern die lehrreiche Auseinan-
dersetzung von Angesicht zu Angesicht (von Ich zu Du!) in ihrer Sozialentwicklung fehlte. Mo-
ralische Erfahrungen und Begriffe wie Wirde, Respekt, Integritdt oder Anstand entwickeln
sich nicht virtuell und werden durch maskierte Kontakte mit fehlender Mimik massiv behin-
dert.

Kindern nun diese fundamentalen Elemente der Erziehung, des Lernens und ihrer Sozialent-
wicklung durch eine Maskenpflicht in Schulen zu beschneiden, halten wir fiir entwicklungsge-
fahrdend.

Dariiber hinaus verstarken lhre aktuellen Malknahmen zum ,,Infektionsschutz” bei Kindern
massiv die in den letzten Monaten ohnehin in besorgniserregendem MaRe entstandenen
Angststorungen. Wir erleben in unseren Sprechstunden eine wachsende Zahl von Kindern mit
Anzeichen der Uberforderung durch die ihnen aufgebiirdeten Verhaltensregeln und die Ver-
antwortungslast fiir das Leben ihrer geliebten Angehorigen. Sie reagieren mit Angst vor eige-
nem Erkranken und Sterben ebenso wie vor dem ihrer Lieben, sie entwickeln Schlafstorungen
und Verhaltensstorungen wie Waschzwange. Eine Berlihrung ist fir viele zur Bedrohung ge-
worden! Neben den Auswirkungen auf unsere Untersuchungssituationen hat das verheerende
Folgen flr ihre gesamte Beziehungsentwicklung und ihr Beziehungsverstandnis. Bindungssto-
rungen liegen auf der Hand. Nichts haben Kinder in diesen Monaten intensiver gelernt als:
Ich bin eine Gefahr fiir andere und andere sind eine Gefahr fiir mich!

Nicht zuletzt sind die psychoimmunologischen Folgen und die anhaltende Verwendung von
angsterzeugenden Bedrohungsszenarien durch Medien und Politik in dieser Krise fur Kinder,
Eltern und die Bevolkerung insgesamt katastrophal. Statt gerade Kinder ihre Starke in Bezug
auf diese Erkrankung erleben zu lassen, werden sie geschwacht und verangstigt. Gesunde Kin-
der kdnnten mit dem Durchleben dieser Erkrankung relevant zum Schutz ihrer Mitmenschen

k



beitragen. Gleichzeitig konnte man wirklich gefahrdete Lehrerlnnen, einzelne Kinder oder Fa-
milien isolieren, wo das einen nachvollziehbaren medizinischen Vorteil hatte.

Was konnen die unprofessionellen Mund-Nasen-Bedeckungen wirklich bewirken? In den
Hinweisen des BfArM zur Verwendung von Mund—Nasen-Bedeckungen (z.B. selbst hergestell-
ten Masken, ,Community- oder DIY-Masken”) steht folgender Satz: , Trager der beschriebe-
nen Mund-Nasen-Bedeckungen kdnnen sich nicht darauf verlassen, dass diese sie oder andere
vor einer Ubertragung von SARS-CoV-2 schiitzen, da fiir diese Masken keine entsprechende
Schutzwirkung nachgewiesen wurde.”

Es fehlt also der Nachweis eines positiven Effektes lhrer MaBnahmen und damit jede Ver-
haltnismadBigkeit, wissenschaftliche Begriindung und Rechtsgrundlage fiir Ihr Vorgehen. Ihre
Argumentation, man kdnne ja bis Ende des Monats eine Evaluation der Situation vornehmen
und dann neu entscheiden, ist nicht zuldssig. Keine Studie und keine Erhebung darf auf so
diinnem Eis begonnen werden! Wir fordern daher eine sofortige Umkehrung Ihres Vorgehens:
Erbringen Sie zuerst stichhaltige Nachweise fiir die VerhaltnismaRigkeit, begrenzen Sie Ihre
VorsichtsmalBnahmen auf moglichst klare Situationen und gefdahrdete Gruppen! Kinder sind
keine Versuchsobjekte!

Wir méchten Sie dariiber in Kenntnis setzen, dass wir parallel zu diesem Schreiben die Mog-
lichkeiten fiir eine juristische Intervention priifen.

Mit freundlichen GriiRen,

Dr. med. Karin Michael, Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kindergarten- und Schularztin
Nicola Fels, Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugend-Psychotherapeutin
Dr. med. Bart Maris, Facharzt fir Frauenheilkunde

Lena Zipperle, Lehrerin Primar- und Sekundarstufe |

Dr. med. Michael Knoch, Schul- und Kindergartenarzt

Dr. med. Michaela Gléckler, Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Kindergarten- und Schul-
arztin

Dr. med. Jens Edrich, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Bernd Labonte, Facharzt fur Innere Medizin

Dr. med. Tillman Fellmer, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Martine Runge-Rustenbeck, Arztin

Prof. Dr. med. Ingo Rustenbeck, Pharmakologie und Toxikologie

Dr. Stefan Schindler, Facharzt fir Chirurgie, Notfallmedizin

Johannes Siebicke, Facharzt fur Allgemeinmedizin

Christina Siebicke, Facharztin fir Allgemeinmedizin

Peter Zimmermann, Diplom-Psychologe

Dr. Karl-Reinhard Kummer, Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin

Michael Fischer, Sozialarbeiter

Prof. Dr. med. Sven Hildebrandt, Facharzt Gyndkologie und Geburtshilfe

Dr. med. Justine Bichler, Fachéarztin fir Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Michael Seefried, Kinderarzt, Allgemeinmediziner

Dr. med. Marion Debus, Facharztin Hamatologie/Internistische Onkologie



Rldiger Lunkeit, Priester und Seelsorger

Dr. med. Martina Franziska Schmidt, Kindergarten- und Schularztin, Allgemeinarztin, Wissenschaft-
lerin.

Dr. med. Franz Josef Miiller, Facharzt fiir Innere Medizin

Marly Joosten, Grundschullehrerin, Krankenschwester, Palliativ Care, Bestatterin

Jutta Jolly, Heilpadagogin

Simone Lesacher-Jolly, Sonderpadagogin

Marina Kayser-Springorum, Facharztin fiir Allgemeinmedizin, Kindergarten- und Schularztin

Antje Bek, Dozentin fir Waldorfpadagogik

Dr. med. Andreas J. Griiner, Facharzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Michael Donig, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Hannes Wieting, Kindergarten- und Schularzt

Dr. med. Andrea Seemann, Arztin

Dr. med. Isabelle Zuzak-Siegrist, Funktionsoberarztin Psychosomatik fiir Kinder und Jugendliche
Prof. Dr. Tomas Zdrazil, Professur fir schulische Gesundheitsforderung Cornelia Ruhnau, Lehrerin
und Forscherin (Padiatrische Praxisforschung)

Dr. med. Yvonne Heidenreich, Facharztin f. Kinder- und Jugendmedizin, Psychotherapeutin, Kin-
dergartenund Schularztin

Dr. med. Ulrike Tabien, Kinder- und Jugendarztin

Theresa Bauer, Waldorflehrerin fir die Férderschule mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung
Dr. Kyra Menz- von Studnitz, Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin

Uwe Momsen, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Susanne Momsen, Padagogin, Mediatorin

Dr. med. Christine Decker, Oberarztin Neuropadiatrie

Dr. med. Martin Wassermeyer, Arzt

Dr. med. Andreas Stein, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Eduard Sadzakov, Systemischer Therapeut, Familientherapeut

Dr. med. Maria Bovelet, Hausarztin Helena Artmann, Arztin

Dr. med. Thengis Tsouloukidse, Arzt fur Allgemeinmedizin, Arzt fir Nervenheilkunde Aurelia Haas,
Studentin der Humanmedizin

Dr. med. Christina Sanwald, Internistin

Vanita VoR, Assistenzarztin Padiatrie

Dr. med. Annemarie Balliel, Schularztin

Iris Taggert, Lehrerin, Dozentin

Anita Krause, Schulérztin

Dr. med. Christof Braun, Facharzt fir Innere Medizin und Notfallmedizin

Sibylle Stiller, Eurythmietherapeutin

Julia Veil, Internistin und Kardiologin

Dr. med. Tobias Daumdiller, Facharzt fiir Innere Medizin

Bettina Schulz, Facharztin Gynakologie und Psychotherapie

Dr. Eberhard Urban, Arzt

Dr. med. Antje Oppermann, Gynakologin

Susanne Rivoir, Heilpraktikerin flir Psychotherapie

Dr. med. Johann Pohl, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Peter Frommherz, Arzt

Alexandra Bolender, Dipl.-Padagogin, Mediatorin

Dr. Inka Goddon, Zahnarztin

Dr. med. Norbert Disterheft, Facharzt fiir Allgemeinmedizin



Michaela Jaschinski, Sozialpadagogin und Erzieherin

Dr. med. Klaus Thies, Kinderarzt

Dr. med. Silke Schwarz, Arztin

Dr. med. Gunda Kohl, Facharztin fir Allgemeinmedizin, Schul-und Kindergartenarztin Dr. Wolfgang
Herrmann, Studiendirektor i. R.

Dr.med. Clemens Hoppe, Allgemeinmediziner

Bert Raderschatt, Arzt

Dr. med. Andreas Weichert, Arzt

Dr. med. Udo Kamentz, Hautarzt Allergologie Umweltmedizin

Martha Koelman, Arztin in Weiterbildung FA Psychiatrie

Matthias Koelman, Facharzt flr Allgemeinmedizin, Schularzt.

Dr. med. Christoph Bernhardt, Arzt

Dr. med. Juliane Riichel, Allgemeinmedizin

Frank Noetzel, Landwirt

Dr. med. Maria Nattermann, Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dagmar Terwyen, Facharztin fiir Allgemeinmedizin Dres. med.

Susanne Lindenmayer und Renate Reul, Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin Roswitha Beck-
mann, Arztin fiir Anasthesie, Spezielle Schmerztherapie

Klaus Lesacher, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Schul- und Kindergartenarzt

Gesa Sitaras, Arztin

Avril Jennifer Drew, Heileurythmistin

Dr. med. Irene Stiltz, Arztin fiir Allgemeinmedizin, Anthroposophische Medizin (GAAD), Palliativ-
medizin

Leo Busse, Finanzwirt, Vater Annette Kaufmann, Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
Ruben Reifenberg, Dipl. Math (FH)

Doris Schneider, Mutter

Marion Antonio, Lehrerin

Olga Schumacher

Claudia Wessendorf, Lehrerin, Primarstufe

Dr.med.univ. Stefan Rohrer, Arzt

Anna Lena Rohrer, Arztin

Julia Seid|

Petra Stlier, Grundschullehrerin

Dr. med. Christian Haffner, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Christian Schroer, Kinder-und Jugendarzt, Kinderkardiologe

Dr. med. Andrea Blassing, Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Dorothea Veltkamp, Fachéarztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Gabriele Schaefermeyer , Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Sven Ehart, Facharzt Allgemeinmedizin, Kindergarten- und Schularzt Katharina Schliter,
Facharztin flir Allgemeinmedizin

Dr. med. Wolfram Faber, Facharzt fir Allgemeinmedizin

Susanne Schadde, Arztin fiir Praktische Medizin

Dr. med. Daniel Moos, Arzt fur Allgemeinmedizin

Natascha Rakhimi, Schularztin

Uwe Meinecke, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Forensische Psychiatrie

Dr. med. Pia Feldmann, Facharztin fir Kinder- und Jugendheilkunde

Christoph Junge, Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. med. Marc-André Wulf, MA (phil.)



Keke Rischke, Arztin

Gottfried Klemp, Arzt
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