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Punkt 2 der Tagesordnung

b) —vorgezogen — 0403
Besprechung gemil3 § 21 Abs. 3 GO Abghs BildJugFam
Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse debattieren
Virologen und Epidemiologen zum
Infektionsgeschehen an Kitas, Grundschulen und
weiterfiihrenden Schulen?

(auf Antrag der Fraktionen der SPD, Die Linke und
Biindnis 90/Die Griinen)

Hierzu: Anhorung

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Ich begriile als Anzuhorende zu Tagesord-
nungspunkt 2 b, uns digital zugeschaltet, Herrn Prof. Dr. Jorg Ddtsch, Priasident Deutsche
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V.; des Weiteren Herrn Prof. Dr. Frank
Mockenhaupt, Kommissarischer Leiter des Instituts fiir Tropenmedizin und Internationale
Gesundheit Charité; Herrn Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow, Arzt fiir Hygiene- und Umwelt-
medizin und Leiter der Krankenhaushygiene im Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam, so-
wie Herrn Prof. Dr. Hans-lko Huppertz, Generalsekretir der Deutschen Akademie fiir Kinder-
und Jugendmedizin und Herrn Prof. Dr. Hajo Zeeb, Abteilungsleitung Pravention und Evalua-
tion Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie — kurz BIPS genannt. Herz-
lich willkommen! — Ich denke, ein Wortprotokoll ist erwiinscht. — Dem ist so. Dann erfolgt
die Begriindung des Besprechungsbedarfs zu 2 b durch die Fraktion Biindnis 90/Die Griine. —
Frau Remlinger, Sie haben das Wort!

Stefanie Remlinger (GRUNE): Herzlichen Dank! — Wir freuen uns auBerordentlich, diese
Anhorung hier heute haben zu konnen. Ich hoffe, dass wir es fiir uns alle in Anspruch neh-
men, dass wir uns gerade in Zeiten von Corona als stindig Lernende empfinden und uns die
Fragen, wer wo wie wen wie sehr ansteckt und wer wie sehr betroffen ist, gerade in unserem
Kontext des Bildungsbereichs umtreiben, der uns alle in der Frage der Abwigung des Ge-
sundheitsschutzes im Verhiltnis zum Recht auf Bildung innerlich zerrei3t, wissend, dass jede
Entscheidung, die wir treffen, in der einen oder anderen Richtung auch Nachteile haben wird.
Diese Diskussionen kdnnen wir sicher heute noch mal durch Thre Beitrége sehr stark qualifi-
zieren. Diskussionen, wie sie zum Beispiel entlang der Treiberfrage oder wie auch gestern
noch im Hauptausschuss erneut zu meiner schockierten Uberraschung gefiihrt wurden, dass
die AfD tatsdchlich alle Schutzmafinahmen fiir Schulen abgelehnt hat, sowohl die Schnelltest-
strategie als auch Masken und Luftfilter, alles, was wir fiir den Gesundheitsschutz versuchen
zu tun, um die Schulen verantwortungsvoll wieder 6ffnen zu konnen, sind immer noch nicht
unstrittig und miissen offensichtlich weitergefiihrt werden.

Ich darf aber auch den zweiten Punkt, der uns wichtig ist, nennen, dass wir wissen, dass die
wiederholten TeilschlieBungen, VollschlieBungen, die Unsicherheiten, die sehr kurzfristigen
Entscheidungen, das Fahren auf Sichtweite, dass all dies negative Riickwirkungen nicht nur
auf die Beschiftigten und die Familien insgesamt, sondern insbesondere auf die Kinder und
Jugendlichen haben wird. Wir wollen uns auf zwei Ebenen damit auseinandersetzen, einmal,
um klarer zu verstehen, was passiert; wir wollen aber auch vorausschauend schon jetzt darauf
aufmerksam gemacht werden, was wir in den nichsten Jahren im Blick behalten miissen, um
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tiberall da, wo wir schiddliche Nachteile bei den Kindern und Jugendlichen nicht verhindern
konnten und im Moment noch nicht verhindern kénnen, dann wenigstens in der Zukunft stark
reparieren zu konnen. All diese Aspekte waren der Grund fiir uns, diese Anhérung anzumel-
den, und ich bin ausgesprochen gespannt auf Ihre Ausfithrungen. — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Gibt es eine Einleitung durch den Senat? — Frau
Senatorin, bitte schon!

Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Sehr geehrte Frau Vorsitzende! Ich freue
mich auch sehr iiber diese Anhorung, weil die Positionierungen der Wissenschaft bzw. auch
des Gesundheitsbereichs fiir uns von Anfang an in dem ganzen Prozess, in dem wir uns befin-
den, in dieser Coronakrise, eine ganz wichtige Rolle gespielt hat. Sie sind auch Teile des Hy-
gienebeirats, also die Charité ist dort mit Herrn Prof. Mockenhaupt vertreten, der Kinderarzt,
Herr Bartezky, ist auch auf Landes- und Bundesebene im Verband organisiert, aber auch
Amtsidrzte, mit denen ich personlich alle zwei Wochen telefoniere und wir Gespriache mit
Schulaufsichten und Amtsarzten durchfiihren, um uns immer wieder konkret mit der Situation
auseinanderzusetzen, ob wir nachsteuern miissen. Wir sind auch stéindig mit Vertretern von
Public Health im Austausch, um zu reflektieren: Sind wir auf einem richtigen Weg? — Ich bin
fiir die ganze Positionierung der Psychologen und Kinder- und Jugendirzte in diesem Zu-
sammenhang sehr dankbar. Die SenBildJugFam und auch der Hygienebeirat setzt sich mit
diesen Stellungnahmen sehr intensiv auseinander, um zu Positionierungen zu kommen.

Herzlichen Dank auch fiir die Begleitung der letzten Monate vonseiten der Wissenschaft und
des medizinischen Bereichs! Das ist sehr unterstiitzend fiir uns. Klar, gibt es auch schwierige
Situationen, wenn es vielfdltige Positionierungen gibt, die stark auseinandergehen. Das ist an
der einen oder anderen Stelle ein schwieriges Thema, wo man dann fiir sich entscheiden
muss, was jetzt hier die richtige Studie, was ist die richtige Positionierung ist. Aber dieses
Problem hat nicht nur das Land Berlin oder die Abgeordneten, die hier sitzen, sondern das ist
ein Thema in der ganzen Bundesrepublik. Die Begleitung ist fiir uns sehr wichtig, und deswe-
gen begriifle ich diese Anhorung sehr. Wir haben auch auf der KMK-Ebene, auf der Famili-
enministerkonferenzebene und auch im Senat regelmidfig Anhérungen. Herr Mockenhaupt
war, glaube ich, auch schon mehrmals im Senat. — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Mit der Anhdrung werden zundchst Herr
Prof. Dr. Huppertz und Herr Prof. Dr. Dotsch anfangen. Sie werden das abwechselnd anhand
ithrer Présentation gemeinsam vortragen. — Da Sie das beide im Duo machen, haben Sie zehn
Minuten, fiir jeden jeweils fiinf Minuten. Ich hoffe, wir kriegen das so mit der Zeit hin. — Bitte
schon, Sie haben das Wort!

Prof. Dr. Hans-lko Huppertz (Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. —
DAKIJ —) [zugeschaltet]: Frau Vorsitzende! Frau Senatorin! Meine sehr geehrten Damen und
Herren! Wir beide, Herr Prof. Détsch und ich, danken sehr fiir die Einladung! Wir sind gerne
gekommen. Wir durften Thnen jetzt erst einmal eine halbe Stunde bei der Arbeit zuschauen,
und jetzt wollen wir uns mit diesem Thema beschéftigen, von dem wir denken, dass es aul3er-
ordentlich wichtig ist.
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Zunichst wollen wir ein paar Grundlagen legen. Die Erkrankung heiflit Covid-19, und das
auslosende Virus hei3t SARS-CoV-2. Um die Stirke der Pandemie einzuschitzen, nimmt
man diese Sieben-Tage-Inzidenz pro 100 000 Einwohnerin und Einwohner als das Maf} der
Stirke. Das ist ein sehr unvollkommenes MaB. Das ist klar.

Aktuelle Epidemiologie von Infektionen
mit SARS-CoV-2 in Berlin

SARS-CoV-2 ist das neue Coronavirus, das die Krankheit COVID-19
hervorruft

+ T-Tage-Inzidenz/100.000 Einwohner als Mal fir die aktuelle Ausbreitung/Starke
der Pandemie:

= Aktuell in Berlin 49 (Brandenburg 72) [war im November mehrere Wochen Uber
200

« Begzirke zwischen 36 (Steglitz) und Lichtenberg (67)

+ Umland zwischen 21 (Potsdam) und 88 (Oberhavel)

» Geimpft: 3,5% 1x (3 Impfstoffe zugelassen)

+ Mutanten: hahere Affinitat zum Rezeptor; Infektionsweg und
Praventionsmaltnahmen gleich
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Sie haben auch von RO, die Zahl der Toten, gehort. Zum Beispiel in Berlin sinkt die Zahl
jetzt. Sie war bei 45 pro Tag und ist jetzt bei 20 pro Tag. Das ist normal, dass das etwas spéter
kommt, weil es eine gewisse Zeit lang dauert, bis dann die Totenzahlen heruntergehen, wenn
die allgemeinen Zahlen — die Zahl der Beatmeten, die Zahl der Intensivpatienten und so etwas
— heruntergegangen sind. Das ist klar. Aktuell liegt diese Inzidenz in Berlin bei 49. Sie sehen,
dass die Bezirke zwischen 36 und 67 variieren. Da liegt eine geringe Varianz vor. Im umlie-
genden Brandenburg ist es etwas mehr. Potsdam ist bereits sogar unter der 35er-Grenze, und
Oberhavel, ganz im Norden, hat sehr hohe Werte. Sie sehen aber, dass das relativ maBige

Werte sind, wenn man bedenkt, dass im November iiber mehrere Wochen dieser Wert iiber
200 lag.

Sie haben inzwischen bei drei zugelassenen Impfstoffen 3,5 Prozent der Bevolkerung einmal
geimpft, das heifit, davon kann man noch keinen entsprechenden Effekt erwarten. Die drei
Impfstoffe, die zugelassen sind, schiitzen alle vor schweren Erkrankungen von Covid-19.
Auch bei den Mutanten, zumindest bei der britischen Mutante, wird es so sein, dass Sie, wenn
Sie geimpft sind, an Covid-19 nicht sterben und auch nicht schwer erkranken und auf der In-
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tensivstation sein miissen. Es kann aber sein, dass die Mutanten ein klein wenig ausgewandert
sind, sodass es dann doch tatsédchlich Erkrankungen bei diesen Mutanten geben konnte.

Wir wollen zunéchst, das ist bei Ihnen in der Diskussion eben auch schon gesagt worden, {iber
die Effekte der SchlieBung von Schulen und Kindergirten auf diese Kinder berichten. Das
Bildungsdefizit bei Schulkindern ist klar.

Folgen der Schlielfung von Schulen, KiTas und anderen
Einrichtungen fur Kinder

Bildungsdefizit @ Verlust von Lebenserwerbseinkommen

Sorialisationsdefizit und Entwicklungsdeprivation

Lange Internetnutzung, Spielsucht, Fettsucht

Hausliche Vernachlissigung und Gewalt

Besonders schlimm fiir Familien mit vorbestehender sozioékonomischer Benachteiligung
und psychosozialer Belastung, Integrationsdefizit

0

Extreme Situation fur Kinder mit besenderen Bedarfen: Behinderung, chronische
Erkrankungen, Verhaltensauffalligkeiven, psychisch kranke Eltern

!
|
!
l
!
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Da gibt es gute Daten aus der pddagogischen Forschung, die davon sprechen, dass zum Bei-
spiel bei dem bisherigen Schulverlust, den die Kinder gehabt haben, ein Verlust des Lebens-
erwerbseinkommens von 3 Prozent da sein wird. In der Diskussion wurde eben von ,,reparie-
ren gesprochen. Das werden Sie nicht reparieren konnen, aber Sie kénnen einen weiteren
Verlust verhindern, indem Sie die Schulen wieder aufmachen.

Warum ist das so bedeutsam? — Das liegt nicht nur am Lernen, also an dem Bildungsdefizit,
sondern vor allem an dem Sozialisationsdefizit, der Entwicklungsdeprivation und dergleichen,
was dazu fiihrt, dass die Kinder hinterher im Leben nicht mehr so gut zurechtkommen. Jetzt
haben wir die lange Internetnutzung, Spielsucht, Fettsucht. Wir haben héusliche Vernachlis-
sigung und Gewalt. Das wurde eben mit den Aufnahmen in die Psychiatrie gesagt. Das sind
schlimme Dinge, die da passieren, besonders natiirlich bei Familien, die soziookonomisch
benachteiligt sind, psychosoziale Belastungen haben, Integrationsdefizite, wenn zu Hause
kein Deutsch gesprochen wird. Die Kinder werden das nicht wieder autholen. In Familien mit
Kindern mit besonderen Bedarfen gibt es extreme Situationen. Wir haben schreckliche Be-
richte bekommen: Behinderungen der Kinder, chronische Erkrankungen, verhaltensauffillige
Kinder oder auch psychisch kranke Eltern.

Den Effekt sehen Sie hier. Das ist eine Studie aus Hamburg. Normalerweise fiihlen sich viel-
leicht drei von zehn Kindern in ihrer Lebensqualitdt durch die aktuellen Umstéinde gemindert,
und zwar vor der Coronakrise. Im ersten Lockdown Mai/Juni letzten Jahres ist das von drei
auf sechs angestiegen, jetzt im zweiten Lockdown — das sind ganz aktuelle Daten bis Januar —
auf sieben.
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Effekt von Schulschlielungen auf Kinder?

Gratfik 2

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer geminderten Lebensqualitat

N |

90 29000 9800
var dier Corona-Krise erste Belragur pweite Belragung
[Mai-funi 2020) |Dezember 2020-1anuar 2021}
3 von 10 Kindern & von 10 Kindern 7 von 10 Kindern
Queelle: worwnke de, Pressemeldmng v, 10.02.2021 zur COPSY-Stadie
FUIR KINBEA- L) JUGEHENEDZIN o

Das sind schlimme Dinge. Der Elternvertreter in Bremen hat gesagt: Die Familien fliegen
auseinander. Das ist eine Situation, die sich tief in die Seele der Kinder einprigen wird. So
wie andere Generationen von Hunger und Krieg gesprochen haben, werden diese Kinder von
Corona sprechen. — Die Zukunft des Landes sind unsere Kinder. Diese sollten Sie beachten
und sehen, dass wir hier zu einer guten Lésung kommen. — Ich iibergebe jetzt an Prof. Dotsch.

Prof. Dr. Jorg Dotsch (Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e. V. — DGKJ
—) [zugeschaltet]: Sehr geehrte Frau Vorsitzende! Sehr geehrte Frau Senatorin! Sehr geehrte
Damen und Herren! — Vielen Dank! Wir wollen an dieser Stelle nicht nur {iber Forderung von
unserer Seite sprechen, sondern wir wollen auch Losungen aufzeigen. Das, was wir Thnen
mitteilen konnen, ist, dass es mittlerweile eine Reihe von Daten gibt, wie Schuldffnungen
sicher gestaltet werden konnen. Hier die letzte Publikation, die ganz wesentlich von einer
ganzen Reihe von Fachgesellschaften und Organisationen zusammengestellt wurde: Das ist
die S3-Leitlinie zur Schul6ffnung.

S3-Leitlinie
Malknahmen zur Pravention und Kontrolle der
SARS-CoV-2-Ubertragung in Schulen — Kurzfassung"

19 weitere Organisationen, darunter

Robert Koch-Institut
Bundeselternrat, Landeselternrite
Verband Bildung und Erziehung
Allgemeiner Schulleitungsverband Deutschlands, AS
Verband Sonderpadagoagik
Gesundheitsdmter
Bundesschilerkonferenz etc.
Beobachter wie KMK etc.

Beteiligte:
I 12 wissenschaftliche Fachgesellschaften

0 DEUTSEHE DESELLIEHAFT
PR KINDEA- Lt JUGEHDMEDZIN o4

Sie sehen auf der Folie, wer da alles beteiligt war. Sie sehen — das ist ganz wichtig —, das Ro-
bert-Koch-Institut war neben den Organisationen der wissenschaftlichen Fachgesellschaften
beteiligt, und es waren natlirlich Gesundheitsdmter, letztlich Verbidnde aus Bildung und Er-
ziehung beteiligt — also ein ganz breiter Konsens, der hier erzielt wurde. Dieser Konsens sieht
wie folgt aus:

- mo/ur -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 7 Wortprotokoll BildJugFam 18/67
18. Wahlperiode 18. Februar 2021

Empfehlungen

1 Reduktion der Schiler*innenzahlin Prasenzunterricht und/oder Kohortierung
Maskentragen bei Schiler*innen, Lehrer*innen und weiterem Schulpersonal
Marlnahmen auf Schulwegen

Marknahmen bei Musikunterricht in Schulen

Malnahmen bei Sportunterrichtin Schulen

Umgang mit Verdachtsfallen bel Schilerinnen ohne bekannten Rislkokontakt
Umgang mit Kontakipersonen in Schulen

Loften und Reduktion der Agrosolkonzentration in Untemichtsraumen

I | e
t
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Luftreinigung und Reduktion der Aerosalkonzentration in Unterrichtsraumen

FUR KINGEA- LD JUGEHONEDEI e
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Wir haben Daten und Empfehlungen, die nicht nur auf der Experten-, sondern auch auf der
Evidenzebene im Hinblick auf die Notwendigkeiten der Reduktion der Schiilerinnen- und
Schiilerzahl im Prasenzunterrichts ausgesprochen werden konnen, je nach Abhéngigkeit des
Infektionsgeschehens im Hinblick auf das Maskentragen, im Hinblick auf die MaBnahmen auf
den Schulwegen, Musikunterricht, Sportunterricht, natiirlich bei Verdachtsfillen, bei Kon-
taktpersonen und den eben schon angesprochenen wichtigen Punkt, die die Frau Senatorin
auch schon zum Ausdruck gebracht hat, im Hinblick auf Liiften, Reduktion der Aerosolkon-
zentration in den Unterrichtsraumen. Das sind Dinge, die 6ffentlich zuginglich sind. Die sind
sehr schnell abrufbar — ich habe es noch mal extra gemacht — und kommen auch bei Google
als Allererstes. Wenn man S3-Leitlinie eingibt, wird man in der Regel {iber die Homepage des
BMBFs dorthin geleitet. Das zum Ersten.

Das Zweite sind ganz aktuelle Daten aus dem Forschungsprojekt des BMBFs, das das Netz-
werk Universitdtsmedizin ins Leben gerufen hat. Hier eine wissenschaftlich kontrollierte Mul-
ticenterstudie, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, die Schulen mit zwei wesentlichen Tech-
niken zu testen, zum einen, indem Proben gepoolt werden — das erklédre ich gleich noch ein-
mal — und zweitens, indem Speichelproben versus der reguldren Abstriche getestet wurden.

I B-FAST
- Eckpfeilerdes Projektes:
- Projekt des ,Netzwerk Universitatsmedizin® (NUM)

. wissenschaftliche, kontrollierte Multicenter-Studie

Einrichtungen

. Verwendung innovativer Probengewinnungs- und Testverfahren:
v Poolingverfahren
v Speichelproben via Lutschen auf einem Abstrichtupfer

H . Untersuchung der Machbarkeit von engmaschiger Testung ganzer

FUR KINDER- LD JUGEROMEDTIM o
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Das néchste Dia zeigt Thnen jetzt, was es mit dem Pooling auf sich hat. Wir haben iiber drei
Wochen jeweils montags, mittwochs und freitags Tests in einer Klasse gemacht. Sie sehen in
der Abbildung A erst mal in dem groB3en Panel, dass an dem Dienstag eine positive Probe in
dieser Gesamtklasse, also von allen Schiilerinnen und Schiilern gemeinsam, aufgetreten ist.
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«  Pooling-Methode
« Die Abstriche aller Schilerinnen einer Klasse werden zusammaengefiilbrt und mit einer PCR getestet

A
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Man hat dann sozusagen jeden einzelnen Schiiler, jede einzelne Schiilerin untersucht und eine
Schiilerin oder einen Schiiler gefunden, die oder der dann in Quarantine geschickt werden
musste. Das Interessante sind zwei Dinge: Erstens: Der Rest der Klasse ist nicht erkrankt. Das
Zweite ist: Es hat gereicht, eine Schiilerin oder einen Schiiler durch das Gesundheitsamt in
Quarantédne zu schicken.

Das nichste Dia zeigt Ihnen noch mal, was den Unterschied zwischen Speicheltests und den

tiefen Nasenrachenabstrichen ausmacht, sofern man eine Pool-PCR-Methode, wie ich es jetzt
gezeigt habe, anwendet. Das zeigt Thnen die Abbildung D.

A
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|:| c i}
w
« ! wd

Q) soncre aeseuscran

Das wire das einzig Wichtige, auf dass Sie achten sollten: Da gibt es ein paar graue Punkte
neben den griinen Punkten bei dem Abstrich, und zwar sind das I-Punkte, die einzig und al-
lein durch den tiefen Nasenrachenabstrich zu erzielen waren. Die liegen in einem Konzentra-
tionsbereich des Virus, der im Ansteckungsbereich nicht mehr relevant ist. Das bedeutet: Es
war also immer mdglich, im relevanten Bereich mit einem Speicheltest in dieser gepoolten
Probe die Infektionstriger zu ermitteln.

Das néchste Dia soll Thnen nur kurz zeigen, dass wir insgesamt 3 500 Kinder untersucht ha-

ben, dass wir 41 mal eine positive Klasse gefunden haben, in denen dann 36 einzelne Schiile-
rinnen und Schiiler waren.
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B-FAST
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Das Wichtige an dieser Stelle ist die Abbildung C. Die zeigt Ihnen: Es war fast immer nur ein
positives Individuum. In nur drei Fillen waren es mehrere. Wir haben das auch validieren
konnen. In héchstens einem Fall von all diesen Féllen konnen wir nicht ausschlielen, dass es
zu einer Ubertragung kam. Das heifit, es ist im Rahmen dieser Studie relativ wenig zu Anste-
ckungen gekommen — wenn iiberhaupt.

SchlieBlich jetzt noch abschlieBend: Das nichste Dia zeigt Ihnen eine Sache, die auch wichtig
ist: Wenn Sie drei Wochen eine Schule testen mochten, dann ist in der ersten Woche die
Wahrscheinlichkeit, die positiven Proben zu erkennen — das sind jeweils die blauen Balken —
am hochsten.

B-FAST

« Ergebnisse (unveroffentlicht)
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Die Wochen zwei und drei tun nicht mehr so viel zur Sache. Das heif3t, hier wird auch relativ
klar: Friih testen schiitzt im Verlauf unserer Studie auch fiir die folgenden Wochen.

SchlieBlich das ndchste Dia, und damit sind wir dann schon bei unserem Fazit. Dafiir {iberge-
be ich gerne wieder an Herrn Prof. Huppertz.

- mo/ur -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 10 Wortprotokoll BildJugFam 18/67
18. Wahlperiode 18. Februar 2021

Fazit
Mit Umsetzung der 53-Empfehlungen (der aufeinander abgestimmten
MaBnahmenpakete!) ist Schulunterricht auch unter Pandemiebedingungen

moglich.

Wir pladieren fur eine wissenschaftliche Begleitung inklusive Testungen bei
Offnung der Schulen, um die Evidenzlage zu verbessern.

| I

Dunsteche Abatieme
T Kinder- o
dugendmedisn o V.

td [o J——

Prof. Dr. Hans-Iko Huppertz (DAKJ e. V.) [zugeschaltet]: Vielen Dank! — Wir haben eine
relativ méfBige Inzidenz, wie wir eingangs festgestellt haben, und Infektionen — das haben Sie
an der Studie gesehen — konnen in die Schule hineinkommen, aber sie verbreiten sich in der
Schule kaum, sehr wenig, und es gibt keine Verstirkung, wie es zum Beispiel beim In-
fluenzavirus der Fall ist. Das heil}t, wenn Sie die Schulen 6ffnen wollen, haben Sie jetzt ei-
gentlich gute Bedingungen. Uberhaupt muss man natiirlich festhalten, dass in der internatio-
nalen Literatur, das Schlielen von Schulen als Ultima Ratio bezeichnet wird, sowohl die Eu-
ropdische CDC als auch die Amerikanische CDC als auch die WHO sagen das ganz klar.

Zu den Masken: Ich frage mich, was Sie als Patienten sagen wiirden, wenn wir unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern freistellen wiirden, ob wir im OP eine Maske tragen lassen,
oder ob die Leute, die im OP arbeiten, keine Maske tragen. Unsere Meinung ist ganz klar:
Alle Lehrerinnen und Lehrer und Betreuerinnen und Betreuer in der Schule sollten zu allen
Zeiten Masken tragen. Das Wesentliche — das sind jetzt einige Dinge, die nicht in der Leitlinie
erwdhnt worden sind — ist: Das Lehrerzimmer ist im Vergleich zum Klassenraum extrem ge-
fahrlich und auch im Lehrerzimmer sollte die Maske aufbehalten werden. Man sollte im Leh-
rerzimmer nicht essen und trinken, es sei denn, man ist alleine, oder es gibt einen sehr groflen
Abstand, der deutlich iiber den normalen 1,50 m liegt, sonst wird das Lehrerzimmer zum In-
fektionsherd.

Das andere, das in der Leitlinie nicht erwdhnt worden ist, ist das Elternverhalten. Sie miissen
das Elternverhalten beeinflussen. Natiirlich diirfen die Eltern die Schule nicht betreten. Am
besten sollen die Kinder allein zur Schule kommen. Vielleicht kann die Mama noch iiber die
vierspurige Stralle begleiten, aber nicht mehr. Vor allem sollten die Eltern nicht miteinander
reden, und wenn: mit Maske und den Abstand einhalten.

Ein letzter Punkt, der noch wichtig ist, wie wir auch in der Diskussion gesehen haben: Es gibt
bei den Lehrkriften immer wieder Angst davor, sie konnten sich anstecken. Wie geht man
individuell und Sie als Berater mit dieser Angst um? — Das Erste ist: Die Lehrerinnen und
Lehrer sind Freunde der Kinder. Sie wollen das Beste fiir ihre Kinder. Das heif3t, das Beste ist,
wenn die Lehrerinnen und Lehrer verhindern, dass sich die Kinder anstecken. Das tut der
Lehrer, indem er die Maske tragt. Wenn er die Maske gut tragt und auch darauf vertraut, dass
er damit das Kind nicht anstecken kann, falls er selber die Infektion hat, dann wird er sich so
verhalten, dass er sich auch selber nicht ansteckt — also: ausgehend von einem altruistischen
Verhalten sich selber schiitzen.
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Das Zweite, was man wissen muss, ist: Im Sommer letzten Jahres haben wir bereits nach den
groflen Ferien diese HygienemaBBnahmen, wie sie jetzt empfohlen werden, umgesetzt. Die
haben gewirkt. Es hat funktioniert. Die Schule konnte betrieben werden, bis dann die Umge-
bungsinfektionen vollig auBBer Kontrolle geraten sind. Das heilit, die HygienemaBBnahmen
funktionieren. Man braucht keine Sorge zu haben, dass man sich ansteckt.

Das Diritte ist, man sollte sich so verhalten, dass man auf jeden Fall einen Kontakt ersten Gra-
des vermeidet. Es sollte zu keinem Zeitpunkt eine Situation eintreten, wo ein Kontakt ersten
Grads auftreten konnte. Das heift, Sie konnen die Schulen jetzt 6ffnen. Wenn Sie das Wohl
der Kinder im Auge haben, miissen Sie sogar die Schulen 6ffnen. Das ist aber alles kein Frei-
fahrtschein, sondern das kann nur funktionieren, wenn tatsidchlich die Hygieneregeln einge-
halten werden. Die Hygieneregeln, so wie wir sie beschrieben haben, wie sie vom RKI dann
auch tibernommen worden sind, diese Regeln miissen eingehalten werden. — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Auch wir danken Thnen beiden und machen wei-
ter mit Herrn Prof. Mockenhaupt. — Bitte schon, Sie haben das Wort! Ich bitte Sie, wenn mog-
lich bei den fiinf Minuten zu bleiben. Das Thema ist wichtig. Ich werde natiirlich nicht genau
auf sechs, sieben Minute hinschauen.

Prof. Dr. Frank Mockenhaupt (Institut fiir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit
Charité; Kommissarischer Leiter) [zugeschaltet]: Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Sehr ge-
ehrte Damen und Herren! Vorab stimme ich meinen Vorrednern vollumfénglich zu. Sie haben
das alles sehr gut zusammengefasst. Ich mochte in den folgenden fiinf Minuten, ohne dass ich
eine Prisentation habe, die Ergebnisse konkret fiir Berlin, und zwar die Berliner Corona
Schulstudie und Kitastudie darstellen. Wenn ich Zeit habe, komme ich noch schnell zu unse-
ren Schnelltestergebnissen.

Fiir die Kollegen, aber auch fiir das Abgeordnetenhaus: Die Berliner Corona Schulstudie be-
steht aus 24 Schulen, zur Hilfte Grund- und zur Hilfte Sekundarschulen und zwolf Kitas, die
wir in ungefahr dreimonatigen Abstdnden nachverfolgen. Wir haben eine erste Runde im Juli
durchgefiihrt. Da gab es eine Infektion — asymptomatisch —, eine 16-jdhrige Schiilerin, unter
insgesamt 535 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, in die Schule hineingetragen. Auf die
mochte ich gar nicht eingehen. Interessanter ist die Situation in den ersten beiden November-
wochen. Da hatten wir in Berlin eine Inzidenz von ungeféhr 200, also rund 20-fach hoher als
im Juni, und der sehr milde Lockdown war noch nicht in Kraft.

In dieser Studie, in dieser Runde haben wir eine Infektionspriferenz, also eine Haufigkeit von
2,7 Prozent bei den Schiilerinnen und Schiilern gefunden. Das entspricht neun Kindern. Bei
den Lehrerinnen und Lehrern in der Schule von 0,7 Prozent. Das war eine Lehrerin. In den
dazugehorenden Haushalten, unter 620 Menschen, gab es 14 Infektionen. Das entspricht
2,3 Prozent. Also Pi mal Daumen insgesamt zehn Infizierte in der Schule und 14 in den Haus-
halten. In den Schulen haben sich die Infektionen auf acht Klassen von den 24 verteilt. Je-
weils in den Klassen gab es bis auf zwei Ausnahmen immer nur einen infizierten Menschen.
Sieben von den zehn Infizierten waren asymptomatisch. Die haben wir mit symptomtragen-
den Screening oder Diagnostik nicht herausgefunden. Bei den parallel zu den Schiilerinnen
und Schiilern getesteten Haushalten, neun Stiick mit 14 Betroffenen, vorwiegend Erwachse-
nen, war es so, dass drei dieser Haushalte von neun in Quarantine waren. Sechs von den neun
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Haushalten hatten gar kein infiziertes Kind in der Schule, und bei drei Haushalten konnen wir
nicht ausschlieBen, dass es einen Ubertrag von der Schule in den Haushalt gegeben hat.

Wir haben in einem zweiten Schritt die acht infizierten Klassen, vereinfacht ausgedriickt,
nach einer Woche nachgetestet. Das waren insgesamt 352 Menschen. Wir haben dabei vier
Infektionen nachweisen konnen, von denen wir wiederum eine Quelle in der Schule nicht
ausschlieBen konnen. In den Schulklassen und unter den Lehrerinnen und Lehrern haben kei-
ne Infektion gefunden, nur bei den Haushaltsangehorigen.

Wir haben noch einen zweiten Schritt gemacht und versucht, Risikofaktoren zu analysieren.
Dafiir ist die Studie eigentlich nicht ausgelegt. Was wir aber sehen konnten, ist, dass in den
Bezirken, die nach dem Berliner Sozialatlas einen niedrigen Status haben, das Infektionsrisiko
erhoht war und — wichtig — insbesondere dort Infektionen auftraten, wo ein inkonsistenter
Maskengebrauch berichtet wurde. Weitere grenzwertige Risikofaktoren waren Kontakte mit
Positiven auBBerhalb der Schule und beim Schulweg zu FuB.

Ich habe jetzt keine Zeit, es darzustellen, aber diese Daten entsprechen ungefahr zeitgleich
durchgefiihrten Infektionsstudien in anderen Léndern und Bundeslindern. Wir wissen seit
gestern — das ist ein Wissen, das wir dringend bendtigt haben —, dass im Bezirk Mitte zu un-
gefdhr gleicher Zeit die Bevilkerungshdufigkeit einer Infektion bei einem Prozent lag.
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Wir wissen aus unserem Lehrer- und Erzieher-Screening, das wir in der Charité durchfiihren,
dass im zweiten Halbjahr 2020 die Infektionspréiferenz bei 0,9 Prozent lag, also sehr dhnlich.
Wir wissen, dass in der Studienzeit der RKI-Studie bei asymptomatischen Lehrerinnen und
Lehrern und Erzieherinnen und Erziehern das Infektionsrisiko oder die Haufigkeit bei
1,5 Prozent lag, und aus England, dass das Lehrerinnen- und Lehrerrisiko fiir eine Infektion
dem der gesamten Bevolkerung entspricht. Momentan, also heute, lauft die dritte Runde der
Schulstudie, die wir vor Ostern wiederholen.

Zweiter Schritt ist die Kitastudie. Das kann ich einfach halten. Die haben wir bei
720 Menschen durchgefiihrt. Das sind 150 Kinder, grob 80 Erzieherinnen und Erzieher und
490 Haushaltsmitglieder. Das haben wir durchgefiihrt in der ersten Runde September/Oktober
und dann noch mal Mitte Januar bei Sieben-Tage-Inzidenzraten von 38 und 110. In beiden
Fillen konnten wir keine Infektionen nachweisen.

Letzter Punkt: Die Schnelltests. Das bezieht sich auf das Konzept des Testens als Interventi-
on, dhnlich dem, was Herr Dotsch dargestellt hat. Je 6fter Sie in einer bestimmten Gruppe
testen, desto groBer wird die Wahrscheinlichkeit, dass Sie die Infektion durch das Heraus-
nehmen der infizierten, potenziell ansteckenden Fille letztlich wegtesten. Dabei ist wichtig,
dass es schnell geht. Die Schnelligkeit und die Wiederholung ist wichtiger als die Nachweis-
sensitivitdt, denn, um das kurz zu erldutern, wenn Sie zweimal die Woche testen, und jemand
ist in der Klasse infiziert, werden Sie ihn mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit innerhalb dieser
einen Woche selektieren und aus dem Klassenverband herausnehmen kénnen.

Wir haben mit der Uniklinik Heidelberg viele Schnelltests in der Regel bei Patientinnen und
Patienten, also nicht bei Asymptomatikern, gemacht. Das heift, es ist nicht direkt {ibertragbar,
aber, was wir sehen, ist, dass im Vergleich zu professionellen, tiefen Nasenrachenabstrichen,
von vielen als unangenehm empfunden, das Selbsttesten und auch das Selbstdurchfiihren des
Tests aus dem vorderen Nasenbereich genauso gut wie ist der professionelle Abstrich.

Wir sehen, dass die Sensitivitdt bei Patientinnen und Patienten um die 80 Prozent gegeniiber
der PCR liegt, als 20 Prozent Verlust. Und ob Sie den Tupfer schrig oder nach vorne, also in
die Nasenmuschel oder nur in die vordere Nase stecken, ist letztlich egal. Es kommen die
gleichen Ergebnisse heraus. Dieses Verfahren ist ziemlich tolerant gegeniiber Fehlern in der
Durchfithrung. Wir begriilen das deswegen sehr, dass die Schnelltests jetzt eingesetzt werden,
vor allem auch im Schulbereich.

Ich mochte nur darauf hinweisen — ich komme aus der Tropenmedizin, und da werden viele
populationsbezogene Interventionen durchgefiihrt —, das Wichtige an dieser Stelle, noch vor
der Einfiihrung, ist: Kommunikation, Kommunikation, Kommunikation. Sie miissen fiir die
Beteiligung werben. Damit sich diese Effekte darstellen, brauchen Sie ungefdhr 50 Prozent
Beteiligung. Das kann man durch eine gute Kommunikation erreichen. Sie brauchen gute An-
leitungen. Die Tests sind sehr einfach durchzufiihren, aber Sie brauchen trotzdem eine gute
Anleitung, und es muss ein klares Vorgehen geben, was passiert, wenn ein Test positiv ist. Ich
wiirde anregen, das nicht iiber die Hausdrztinnen und Hausérzte zu spielen, sondern entweder
iber eine zentrale Nummer, die dann auch besetzt sein muss, oder iiber eine App — und in
Berlin natiirlich in diversen Sprachen. — Vielen Dank!
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Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wir danken Thnen auch und machen weiter mit
Herrn Prof. Zastrow. — Bitte schon, Sie haben das Wort!

Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin; Leiter der Kran-
kenhaushygiene im Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam) [zugeschaltet]: Schonen guten
Tag, meine Damen und Herren! — Vielen Dank fiir die Einladung! Mir liegt es natiirlich als
Hygieniker am Herzen, dass wir die Vermeidung der Infektionen vorantreiben.

Wir hatten ja ein echtes Startproblem im vergangenen Jahr, als vier Monate lang die Politik
und das RKI morgens um zehn vollmundig erklért haben, der Mund-Nasen-Schutz ist vollig
sinnlos, man kann damit nicht schiitzen, und im Extremfall — das waren die Worte der Kanz-
lerin — wird der Mund-Nasen-Schutz sogar noch zu einer Virusschleuder. Das war natiirlich
eine Katastrophe. Die Virologen haben das auch gesagt. Da gibt es eine schone Zusammen-
stellung, wer was zu welchem Zeitpunkt gesagt hat, denn heute wollen sie es alle nicht mehr
horen. Ich wiederhole das deshalb noch mal, weil wir doch hoffentlich aus der Vergangenheit
lernen und nicht dhnliche Fehler noch mal machen wollen.

Mit groBBer Freude habe ich gerade von den Kinder- und Jugendirzten vernommen, dass sie
genau der gleichen Auffassung sind, dass natiirlich der Mund-Nasen-Schutz die entscheiden-
de MaBnahme ist. Dafiir braucht man keine groBe Wissenschaft, mit Verlaub gesagt, sondern
der Mund-Nasen-Schutz wurde schon 1870 von Herrn Mikulicz erfunden und senkte sofort
die Infektionsrate von 100 Prozent auf 30 Prozent.

Wir wissen — das ist auch Sache des Hygienikers — : Wo kommt das Virus eigentlich her? Wo
ist die Quelle, und wie ist der Weg? — Moglicherweise gibt es tatséchlich fiir das Coronavirus
nur eine einzige Quelle, und die ist tatsdchlich die Mundhohle und der Rachenraum des Men-
schen. Von dort aus kommt es — mit Ausnahmen von abstrusen Geschichten aus China, wo
man ungegarte Flederméuse essen mag, aber das trifft auf uns nicht zu. Hier ist es praktisch
nur der Nasen-Rachen-Raum. Deswegen kann man nicht oft genug sagen: Achtung, Mund-
Nasen-Schutz aufsetzen! — Deswegen war ich vorhin auch baff erstaunt — aber zum Gliick
haben es meine Vorredner auch schon angemerkt —, als es hie}: Der Mund-Nasen-Schutz ist
nur eine Kann-Bestimmung. Das ist natiirlich ein katastrophaler Fehler. Wie kann so etwas
sein? — Das muss natiirlich ganz klar eine Vorschrift, ein Muss sein, denn der Lehrer, der vor-
ne steht und 25 oder 30 Kinder vor sich hat, kdnnte, wenn er sich irgendwo angesteckt hat,
natiirlich die Infektion weitergeben. Mit Verlaub: Warum soll er denn die Maske nicht aufset-
zen? — Chirurgen stehen damit acht Stunden im OP. Ich kann nur noch mal dafiir pladieren:
Bitte, bitte, bitte sorgen Sie dafiir, dass die Maske getragen wird.

Sie sehen jetzt in dieser Phase des Lockdowns, dass die Mutanten, die wir kennen, offenbar
schon eine gewisse Verbreitung haben. Das ist noch nicht dramatisch, auch deshalb nicht,
weil sie auf dem gleichen Wege wie alle anderen Varianten verbreitet werden, weil es fiir sie
die gleiche Therapie gibt — ndmlich gar keine. Was es aber noch gibt, ist die Desinfektion,
und die Desinfektion wurde auch am Anfang v6llig falsch riibergebracht. Da redete man im-
mer vom Handewaschen mit Wasser und Seife, damit kann man keine Viren abtoten. Das ist
blanker Unsinn. Da ist nur die Hindedesinfektion, so wie wir sie im Krankenhaus und iiberall
kennen, mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel wirksam.
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Jetzt kommt noch ein weiterer Punkt: Wir wissen, das betrifft ja hier das ganze Priifverfahren
mit Schnelltests, PCR-Verfahren usw., wo die Viren sitzen. Ich empfehle jetzt schon seit acht
Monaten und fiithre das auch in Kliniken erfolgreich durch, eine Desinfektion der Mundhdhle
mit einem Schleimhautdesinfektionsmittel. Das heilit, wenn man sich regelméBig, alle drei
Tage, mit einem Schleimhautdesinfektionsmittel die Mundhdhle spiilt, zum Beispiel mit Be-
taisodona, das ist ein PVP-Jod, 40 Jahre schon bekannt, jeder kennt das als Wundsalbe, dann
reduziert man immer wieder filir den Fall, dass man Viren aufgenommen hat, die Viruslast und
kann damit die Leute praktisch nicht mehr anstecken.

Wir haben eben so schon gesehen, dass ganz wenige Punkte, wo an der hintersten Stelle im
Rachen noch ein Virus zu finden war, fiir die Ansteckung nicht mehr relevant sind. Genau das
erreichen wir mit der Desinfektion, dass wir die Hauptlast aus der Mundhohle abtéten, inakti-
vieren, damit ist jegliche Gefahr gebannt. Einmal fiir den Trager selbst, das heil3t, fiir den, der
spiilt. Er wird nicht mehr daran erkranken, wenn er friithzeitig prophylaktisch spiilt. Wenn
jemand einen positiven Schnelltest hat, dann sollte er sofort seinen Rachenraum spiilen, und
dann wird er auch nicht erkranken, oder wenn tiiberhaupt, dann nur ganz leicht, wie schon
vorhin als Variante genannt worden ist. Das ist eine wichtige Sache, die auch fiir die Lehre-
rinnen und Lehrer gelten sollte, dass sie das regelméfig machen, damit sie nicht vorne vor der
Klasse stehen und gegebenenfalls jemanden anstecken oder auch das Virus nicht im Klassen-
zimmer weiterverbreiten, also: die zusétzliche MaBBnahme. Es ist mir wichtig, dass wir nicht
wieder vier Monate warten, bis sich die Mutante zwei und drei in Deutschland ausgebreitet
hat.

Wir sehen, der Lockdown hilft gar nicht, die Variante breitet sich aus. Es gibt nur den Weg
Ubertragung, und den muss man weiterhin unterbrechen und immer da, wo es einen Ausbruch
gegeben hat. Zum Beispiel hat irgendjemand in der Eisfabrik in Osnabriick die Hygieneregeln
nicht beachtet oder vielleicht allesamt sogar. Da gibt es keine wundersamen, seltsamen Wege.
Deswegen noch mal: Mund-Nasen-Schutz und Desinfektion des Rachenraums, dann sind wir
sehr schnell alle Probleme los. — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Auch wir danken Thnen und machen weiter mit
Herrn Prof. Dr. Zeeb. — Bitte schon, Sie haben das Wort!

Prof. Dr. Hajo Zeeb (Leibniz-Institut fiir Priventionsforschung und Epidemiologie — BIPS

GmbH; Abteilungsleitung Pravention und Evaluation) [zugeschaltet]: Danke schon! — Ich
mochte Sie ganz herzlich begriiBen und mich dafiir bedanken, dass ich hier sein darf.
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ERGEBNISSE DER SARS-CoV-2 TESTUNGEN FUR
SCHULER*INNEN UND SCHULBESCHAFTIGTE SOWIE
KITA-PERSONAL IN BREMEN, JANUAR 2021

Prof. Hajo Zeeb

Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS

Bericht im Ausschuss fir Bildung, Jugend und Familie, Berliner
Abgeordnetenhaus, 18.02. 2021

Von der Dramaturgie her hitte das, was ich erzéhle, vielleicht noch besser zu dem davor statt-
findenden Beitrag gepasst. Ich erzéhle kurz iiber Schultestungen, die wir in Bremen durchge-
fiihrt haben. Hier gab es das Angebot im Januar. Als man noch hoffte, dass es mit den Schu-
len schon im Januar weitergeht, gab es schon eine Planung, eine grof3 angelegte Studie durch-
zufiithren. Ich gehe kurz auf Daten ein, die wir in Bremen erhoben haben.

Es wurden Schiilerinnen und Schiiler, Schulbeschiftigte sowie Kitapersonal getestet. Das war
ein Angebot an die kompletten Gruppen in allen Schulen. In Bremen wurden damit
ca. 84 000 Personen angesprochen.

Durchfiihrung “

2

= Angebot fur die kompletten Gruppen an allen Schulen
+ Schulerinnen, Lehrpersonal, andere Beschaftigte, Kita-Fersonal
+ Ca. 84000 Personen

» Testung vor Ort (far Schaler*innen und Personal von
Grundschulen, Forderzentren) bzw. in vier Testzentren (far
Teilnehmende aus weiterfilhrenden Schulen und Kitas)

» RT-PCR Teslung (keine Schnelltests)

» Zusammenarbeit mit Labor ZotzKlimas
« Analysen in Dlsseldorfer Labor

Sie sehen, das waren Testungen vor Ort fiir die Schiilerinnen und Schiiler und Personal von
den Grundschulen und den Forderzentren, bzw. es wurden vier Testzentren fiir die Teilneh-
menden aus weiterfilhrenden Schulen und Kitas in vier Regionen Bremens aufgebaut. Es
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wurden keine Schnelltests, sondern PCR-Tests durchgefiihrt, also die normalen, besseren
Tests, wiirde ich zusammenfassend sagen.

Von den 84 000 sind 18 655 Tests durchgefiihrt worden, also eine Teilnahme, die — vielleicht
nicht unerwartet — nicht komplett alle erreicht, bei den Schiilerinnen und Schiilern in den
Grundschulen und Forderzentren ca. 33 Prozent, bei den Beschéftigten haben deutlich mehr
teilgenommen — ca. 60 Prozent.

Teilnahmezahlen “

3

» Gesamtzahl durchgefuhrte Tests: 18.655
Davon Grundschulen/Férderzentren

* G5BT Schulertinnen = 33,3% aller Teilnahmeberechtigten (8-85%)
« 2471 Beschaftigte = 60,2% (12-100%)

Davon Weiterfiilhrende Schulen

« 6322 Schilerinnen (Alter bis 20 J.) ~ 14%
+ 2929 Beschaftigte (Alter 21-70) ~ 33,5%

Bei den weiterfithrenden Schulen waren die Zahlen etwas niedriger, vor allen Dingen bei den
Schiilerinnen und Schiilern. Die hatten offenbar wenig Lust, sich testen zu lassen.

Wir hatten insgesamt 58 positive Félle in dieser grofl angelegten Studie mit einer Quote von
0,31 Prozent.

Positive Tests “

= Positiv: 58 Falle 0,31% Gesamtguote
(85%Vertrauensbereich = 0,24-0,39)

+ 46 Schilertinnen

+ 12 Beschaftigte

* Grundschulen/Férderzentren (alle Personen):
« 22 pos. Teslts = 0,24% (~1 auf 400} (davon 18 Schilerinnen)

= Weiterfiihrende Schulen (alle Personen)
« 36 pos. Tesls = 0,38% (~1auf 260) (davon 25 Schdler*innen)
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Sie haben eben die Zahlen gehort, die zum Beispiel Herr Mockenhaupt erldutert hat. Da war
die Pravalenz zu der Zeit deutlich hoher gewesen. Man muss sagen, dass der Zeitpunkt der
Testung nach Weihnachten war. Der stirkere Lockdown war dann schon ldngere Zeit unter-
wegs, vielleicht mit einer kurzen Unterbrechung an Weihnachten, aber alles in allem war das
eine sehr restriktive Zeit, ohne Treffen der Schiilerinnen und Schiiler in den Schulen.

Wir sehen bei den Grundschulen und Forderzentren eine sogar noch niedrige Haufigkeit, also
ca. eine oder einer von 400 Schiilerinnen und Schiiler war in diesen Schulen positiv und etwas
hoher. Das haben wir auch die ganze Zeit schon gesehen, und ich denke, dass ist in den Schu-
len in Berlin nicht anders. In den weiterfiihrenden Schulen gibt es etwas hohere Haufigkeiten,
hier war die Priavalenz ca. eins auf 260.

Noch mal genauer auf die Altersgruppe der Schiilerinnen und Schiiler insgesamt geschaut: In
der Altersgruppe von 6 bis 17 Jahren war die Privalenz 0,25 Prozent.

Schiler*innen nach Alter “

13

Grundschulen/Forderzentren
= Alter 6-9 8/3996 =0,20%
* Alter 10-13 7/2398 =0,29%

v Alter14-17 11158 = 0,63% Alle Schaler*innen
o« Alter 18.20 2188 2.26% AlterB-17:
* Beschaftigted/2372 =0,17%

0,244%
Woeiterflihrende Schulen
» Alter 6-9 0 (0,146-0,342)

* Alter 10-13  4/1999 =0,20%
= Alter 14-17 13/2927 =0,44%
= Alter 18-20 8/1396 =0,57%
* Beschaftigte 11/3026 = 0,36%"

* Mghe noch waniga Scholerinman enthakan

Wir haben das als eher geringere Pravalenz angesehen. Es wird zwar trotzdem immer wieder
diskutiert, was eigentlich eine geringe Prdvalenz ist, aber alles in allem konnte man sehen,
dass es ein eher seltenes Bild ist, dass jemand tatsdchlich asymptomatisch in den Schulen po-
sitiv ist. Das waren Personen, die getestet worden sind, die offensichtlich auch darauf hinge-
wiesen wurden: Wenn ihr irgendwelche Symptome habt, dann gehort ihr zum Arzt oder in das
Testzentrum. Hier werden nur Personen ohne Symptome getestet. — Das heif3t, es geht um die
ansonsten bis dato nicht erkrankten Personen. Wir sehen kleine Unterschiede in den Alters-
gruppen, sodass auch da das klare Bild ist: Die élteren Schiilerinnen und Schiiler in den wei-
terfiihrenden Schulen hatten etwas hohere Zahlen, aber das ist quasi auch keine groBere Neu-
igkeit.

Ich gehe nur ganz kurz auf die Kitabeschiftigten ein. Da gab es sehr dhnliche Daten. Wir ha-
ben eben schon gehort, dass sich das nicht deutlich unterscheidet.
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Y
Kita - Beschiftige “
]
* Insgesamt 776 TN in den vier Testzentren
= Positiv: 3 Falle = 0,38%

» (Kita Bremen Beschaftigte hier nicht mit dabei, da varher schon
Testangebot an diese Gruppe)

Wir haben insgesamt, wie gesagt, eine sehr variable Beteiligung bei einer eher geringen Pri-
valenz unter den Schiilerinnen und Schiilern gehabt, etwas weniger in den Grundschulen als
in den weiterfithrenden Schulen. Wenn man iiber die Dunkelziffer nachdenkt — wir haben
versucht, das auf die ansonsten in dieser Zeitperiode gemeldeten Félle in Bremen umzurech-
nen —, dann wiirden wir hier von einer Dunkelziffer in der Grof8enordnung vier ausgehen. Das
ist aber nur eine Annédherung.

Einordnung “

* Insgesamt geringe Pravalenz unter Schiler*innen
+ Sehrvariable Beteiligung an der Testung
« Pos.-rate: Grundschulen/Forderzentren < Weiterfihrende Schulen

« Orientierende Dunkelzifferim Vgl. zu gemeldeten Fallen in der Periode
der Testungen in Bremen: ca Faktor 4

» Entsprichtder Erwartung nach Ferien/Kontaktbeschrankung

» Kita-Beschaftige: 1 auf 260 — sehr nahe an Beschaftigten in
Schulen (1 auf 280-590)

= Jetzt gute Maglichkeit, durch 1solation / Quarantane Infektionen in
Schulen und Kitas gering zu halten

= Aber: Daten sind eine Momentaufnahme in der Testperiode, hohe
Dynamik der Infektion ist bekannt

Es gibt also durchaus — das ist bekannt — immer Félle, die nicht erkannt werden, asymptoma-
tisch verbleiben, und hier ist der Faktor, den wir ermittelt haben, ca. vier. Das Ganze ent-
sprach etwa den Erwartungen nach den Ferien und den Kontaktbeschriankungen. Letzten En-
des ist es so, dhnlich wie bei meinen Vorredner, dass ich denke: Wir haben auf jeden Fall sehr
gute Moglichkeiten, in einer solchen Situation — auch nach einem Lockdown mit Schulschlie-
Bungen — durch geschicktes Vorgehen zu 6ffnen, aber auch zu begleiten und wenn Infektio-
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nen auftreten, die ziigig zu erkennen und Quaranténe, respektive Isolation, fiir die betroffenen
Fille umzusetzen.

Wichtig ist aber, dass man das Ganze im Auge behilt. Wenn man Schulen 6ffnet, braucht
man tatsdchlich wiederholte Testungen, am besten Stichprobentestungen. Wir machen in
Bremen so etwas wie Radartestungen. Das heif3t, es werden bestimmte Schulen zufillig aus-
gewdhlt, und dann wird dort ein Testangebot gemacht, um zu iiberblicken: Was passiert jetzt
in den Schulen? — Das sollte der Weg sein, um sich immer wieder ein gutes aktuelles Bild zu
verschaffen. Man muss nicht immer, wie es in Bremen jetzt einmal durchgefiihrt wurde, fiir
alle Schiilerinnen und Schiiler und Beschéftigte ein Angebot machen. Das ist nicht notig, aber
gezielte Testungen sind wahrscheinlich ein ganz guter Weg. — Damit bin ich auch schon am
Ende und danke Thnen!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wir danken Thnen auch und kommen jetzt zur
Stellungnahme des Senats. — Frau Senatorin, bitte schon, Sie haben das Wort!

Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Ich hatte gerade zu Beginn einfiihrend schon
etwas gesagt, aber ich mochte noch mal auf einen Punkt eingehen, dass das nicht zu Missver-
standnissen fiihrt. Herr Zastrow hatte, glaube ich, den Eindruck, dass wir keine Mund-Nasen-
Bedeckungspflicht hitten. Das haben wir aber. Es ging hinsichtlich der FFP2-Masken bei
Lehrkréften um eine Kann-Regelung. Wir steigen jetzt wieder mit 1. bis 3. Klassen halbiert
ein. Auch fiir die Kleinen gibt es eine Mund-Nasen-Bedeckungspflicht in der Grundschule.

Was mich sehr gefreut hat, sind die Leitlinien, die herausgegeben wurden, die Sie gerade vor-
gestellt haben. Es hat mich sehr gefreut, weil der iiberwiegende Teil der Punkte, die Sie ange-
sprochen haben, mit unserem Stufenplan identisch ist, den wir auch gemeinsam mit Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern, Medizinerinnen und Medizinern, aber auch Schulprakti-
kerinnen und Schulpraktikern entwickelt haben. Da finden wir uns ganz stark in den Leitli-
nien wieder.

Ich bin auch dankbar, dass Sie uns deutlich machen, dass das ein guter Weg ist, den wir gehen
bzw. in den letzten Monaten gegangen sind. Die Bedeutung der Mund-Nasen-Bedeckung tei-
len wir. Es ging um die Kann-Regelung, dass wir die Lehrkrifte nicht verpflichten, FFP2-
Masken zu tragen, wir diese aber allen zur Verfiigung stellen, und das ist sehr wichtig.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Jetzt kommen wir in die gemeinsame Ausspra-
che. Ich habe auch schon ein paar Wortmeldungen. Wir fangen an mit Herrn Fresdorf. — Bitte
schon!

Paul Fresdorf (FDP): Vielen Dank, Frau Vorsitzende! — Herr Stettner und ich haben uns ge-
rade dariiber unterhalten, wer als Erster die Frage stellt, ob das Tragen der Mund-Nasen-
Bedeckung jetzt auch im Unterricht fiir die Schiilerinnen und Schiiler in der Riickkehrphase
Pflicht ist.

Ansonsten mochte ich mich bei den Anzuhorendem ausdriicklich fiir die sehr aufschlussrei-
chen Studien, die Sie uns vorgelegt haben, und die Ausfiihrungen, die Sie gemacht haben, die
es aus meiner Sicht immer schwerer machen, Schulen geschlossen zu halten, bedanken! Ich
denke, nach dem, was Sie hier vorgetragen haben, werden wir uns sehr schnell auf den Weg
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machen miissen, Schulen weiter zu 6ffnen und die anderen Jahrgangsstufen nachzuholen —
immer unter einem bestehenden Hygienekonzept.

Was ich noch nicht richtig vernommen hatte, war das Thema Kohortierung. Ich weil3, dass
das in vielen Schulen auch Teil des Hygienekonzepts ist. Da wire meine Frage, inwieweit Sie
empfehlen, dass man auch die Lehrerinnen und Lehrer gar nicht mehr durch die Klassen
schickt, sondern eine feste Kohortenbildung, vielleicht nach Jahrgangsstufen, und klare Vor-
gaben macht. Hilft das, das Infektionsgeschehen noch deutlicher einzuschrinken? — Wir ha-
ben ja gesehen, dass das Infektionsgeschehen in der Schule auch bei den Lehrkréften nicht
wirklich hoch. Ergibt es denn da Sinn, strenge Kohortenbildung zu machen, um das unterstiit-
zen?

Meine Frage an den Senat wére, ob Sie sich mit dem Thema Rachenraumdesinfektion schon
beschéftigt haben. Es war sehr eindriicklich, was Herr Prof. Dr. Zastrow dazu ausgefiihrt hat.
Kann das eine Empfehlung sein, die man den Schulen mitgibt, vielleicht vor Schulbeginn,
anstatt Hande zu waschen auch den Rachenraum noch durch Gurgeln zu desinfizieren? Das
konnte eine wirksame MaBinahme sein, das Infektionsgeschehen noch weiter abzusenken und
so den Schulbetrieb noch sicherer zu machen. — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Herr Wild, Sie haben das Wort!

Andreas Wild (fraktionslos): Danke schon, Frau Vorsitzende! — Ehrlich gesagt, ich habe ein
bisschen Verwunderung in mir selber festgestellt, wenn ich jetzt hier hore, in dieser Studie,
die die beiden Arzte zunichst mal vorgestellt haben, seien drei Schiiler von 24 Schulen posi-
tiv getestet und nach Hause geschickt worden. Das heif3t ja, dass wir im Grunde gar keine
erkrankten Kinder in den Schulen haben. Selbst wenn ich jetzt diese 24 auf die vielen Schulen
in Berlin hochrechne, sind das ja ganz wenige Leute.

Es wird iibrigens nach wie vor, wahrscheinlich als Strategie von den Maskenbefiirwortern
oder Coronamafinahmenbefiirwortern, zwischen positiven PCR-Tests, Infektionen und Er-
krankten nicht unterschieden. Wir stellen fest, dass es im Prozentbereich positive PCR-Tests
oder auch Spuck-Tests, wo die Aussage ungefahr gleich ist, gibt. Und dafiir schicken Sie alle
Kinder nach Hause. Wie die ersten Fachleute gesagt haben, sind die Auswirkungen vor allem
fiir die migrantische und die sozialschwache Bevolkerung katastrophal. Wenn wir jetzt fest-
stellen, es erkrankt eigentlich niemand, es gibt einzelne, die positiv getestet sind, und wir wis-
sen noch nicht mal, ob in den Schulen iiberhaupt ein Ansteckungsgeschehen vorliegt, halte
ich das fiir vollkommen unangemessen. Das war von Anfang an vollkommen unangemessen.

Wenn man jetzt diesen Herrn, der aus der Hygiene kommt, hort, der die Masken {iiber alles
Mogliche lobt und am besten die Kindern mit Domestos den Mund spiilen ldsst, muss man
sich natiirlich schon fragen: Wie kommt es denn, dass in Japan, da trdgt kein Lehrer und kein
Schiiler eine Maske, — [Melanie Kithnemann-Grunow (SPD): Waren Sie iiberhaupt schon mal
in Japan?] — oder in Schweden, wo niemand eine Maske trigt, die Erkrankungszahlen unter
den Schiilern wie bei uns null ist — die Todeszahlen ohnehin. Es stirbt iiberhaupt niemand in
diesem Bereich.

Zusammenfassend die Frage: Wie konnen Sie vor Threm Gewissen rechtfertigen, dass Sie
hunderttausende Schiiler massiv schidigen? — Die Arzte haben gesagt: 3 Prozent Minderung
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des Einkommens pro Jahr Schulausfall. Das haben Sie schon auf dem Gewissen, und so wol-
len Sie jetzt weitermachen. Das ist eine Katastrophe. Machen Sie die Schulen auf! Horen Sie
auf mit Ihren unsinnigen Ma3nahmen!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wir machen weiter mit Frau Dr. Jasper-Winter.
Sie ist uns digital zugeschaltet. — Bitte schon!

Dr. Maren Jasper-Winter (FDP) [zugeschaltet]: Herzlichen Dank, Frau Vorsitzende! — Ich
habe zunichst eine Frage an Herrn Professor Huppertz, und zwar zunichst zur Quaranténe.
Das, was Sie festgestellt haben, war, dass die Quaranténe nur des betroffenen Schiilers oder
der Schiilerin ausreichte und sich der Rest der Gruppe nicht infiziert hat. So habe ich Sie ver-
standen. Vielleicht konnen Sie dazu etwas sagen, ob das so korrekt war. Heif3t das letztlich,
dass wir unsere Quarantineregelung fiir die Gruppe oder die umliegenden Schiilerinnen und
Schiiler iiberdenken miissen, zumal wir dann die Schnelltests, hoffentlich Selbsttests, dann
haben? Oder welchen Schluss ziehe ich aus Threm Befund? — Ich wiirde erst mal meine Fra-
gen stellen. So machen wir es doch, Frau Vorsitzende, oder?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wir sammeln erst die Fragen, und dann haben
die Experten, die Professoren die Mdoglichkeit der Beantwortung. — Sie haben jetzt erst mal
das Wort mit Ihren Fragen. — Bitte schon!

Dr. Maren Jasper-Winter (FDP) [zugeschaltet]: Die zweite Frage an alle Anzuhdrenden in
puncto Maskenpflicht der Pddagoginnen und Pddagogen und der Schiilerinnen und Schiilern:
Sie wiirden also fiir eine FFP2-Maskenpflicht fiir das padagogische Personal und fiir die Kin-
der plddieren? Wir sprechen natiirlich auch iiber den Unterricht. Was empfehlen Sie da?

Dann fand ich, Herr Prof. Mockenhaupt, es sehr interessant, dass Sie noch einmal sagten, dass
eigentlich die Kommunikation und das Drumherum um das eigentliche Infektionsgeschehen
in der Schule besonders wichtig sind, denn wir benétigen eine mindestens fiinfzigprozentige
Beteiligung an den Selbsttestungen oder Testungen, je nachdem. Verstehe ich Sie richtig, dass
wir uns in Berlin um den organisatorischen Rahmen und auch um die Organisation dessen,
was passiert, wenn ein Test positiv ist, besondere Gedanken machen miissen? Ich habe mir
bei den Selbsttests die Frage gestellt: Soll es so sein, dass die Kinder vor Eintritt in die Schule
oder auf dem Schulhof so einen Test machen, oder macht man zu Hause? Wie organisiert man
das am besten, dass diese mindestens fiinfzigprozentige Beteiligung wiederholt in der Woche
erfolgt?

Noch eine letzte Frage zu den Kitas: Da nehme ich jetzt mit, dass man sich auf alle Fille Ge-
danken machen muss, wie sich das Personal verhilt, dass es sich nicht untereinander ansteckt,
dass wir aber in Thren Studien bei den Kleinkindern eigentlich keine Infektion feststellen
konnten. Da hitte ich gerne noch einmal eine Auskunft, eine Einschédtzung durch Sie, welche
Schliisse wir fiir die Kitaorganisation aus Thren Studien ziehen sollten. — Herzlichen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Frau Brychcy, bitte schon!
Franziska Brychcy (LINKE): Vielen Dank! — Das waren sehr interessante Ausfiihrungen.

Ich habe auch einiges Neues gelernt. Ich komme gleich zu den Fragen. Herrn Prof. Dr. Détsch
und Herrn Prof. Dr. Huppertz mochte ich gerne fragen, welchen Einfluss IThrer Meinung nach
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das Alter und ein gemeinsamer Haushalt haben — also den Punkt Geschwisterkinder und die
Frage des Alters verkniipft mit der Schulart, also Grundschule, Mittelstufe und Oberstufe.

Zum Schluss mochte ich noch fragen, ob Ihrer Meinung nach beim gemeinsamen Aufenthalt
im Hort nachmittags in der Grundschule, wo die Kinder gemeinsam spielen, und jiingere Kin-
der noch ein bisschen enger miteinander spielen, ein Einfluss besteht.

Herrn Prof. Dr. Mockenhaupt mochte ich auch konkret nach der Rolle der Haushalte fragen,
also wie sich gemeinsame Haushalte auf das Infektionsgeschehen in der Schule auswirken.

Sie sprachen Risikofaktoren an, zum Beispiel explizit ein niedriger Sozialstatus. Ist das der
einzige Faktor, den Sie vermuten, oder gibt es da noch weitere Risikofaktoren, wie zum Bei-
spiel Mobilitdt, die Sie in Threr Forschung herausgefunden haben oder wo es eine Wahr-
scheinlichkeit gibt?

Ich mochte auch noch nach den Féllen fragen, die Sie untersucht haben — Bremen hat deutlich

mehr Félle untersucht, fast alle oder angestrebt, dass alle Schulen teilnehmen konnten — Wie
viele Fille, die Sie jetzt gemacht haben, sind in der Studie tatsdchlich untersucht worden?
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Herr Prof. Dr. Zastrow! Sie hatten erwahnt, dass Hiandewaschen keinen Effekt hat. Da wiirde
ich gerne nach der Quelle oder den Studien fragen, die belegen, dass Handewaschen wirklich
null Effekt hat und ausschlieBlich Hindedesinfektionen zur Virenminimierung beitragt.

Herr Prof. Dr. Zeeb! Sie hatten das Ergebnis présentiert, dass gerade die 18- bis 20-Jdhrigen
eine hohere Inzidenz aufweisen. Worin liegt das genau begriindet?

Gab es in Bremen auch die Situation, dass im Hort im Nachmittagsbereich gemischte Grup-
pen zusammen betreut wurden, oder ist das in Bremen anders gewesen? In dem Zusammen-
hang wollte ich nach den Rahmenbedingungen fragen und auch, ob Sie Erkenntnisse haben,
wie sich das mit gemeinsamen Haushalten und Geschwisterkindern entwickelt. Zum Schluss
noch die Frage nach den Risikofaktoren in Bremen. — Danke!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wir machen weiter mit Herrn Stettner. — Bitte!

Dirk Stettner (CDU): Auch von uns ganz herzlichen Dank an, sind ja alles Herren, Professo-
ren fir die interessanten Informationen! — Ich versuche, das mal zusammenzufassen. Wie ich
das verstanden habe, scheinen Sie zusammen der Meinung zu sein, dass unter den richtigen
Voraussetzungen die Schuloffnung vertretbar ist. So fasse ich das mal etwas laienhaft zu-
sammen und konzentriere mich darauf, ob wir die richtigen Voraussetzungen geschaffen ha-
ben.

Das Thema Maske scheint mir schon als Unklarheit seitens der Senatorin ausgeraumt worden
zu sein. Allerdings gibt es neun Empfehlungen, und denen haben sich, glaube ich, alle Profes-
soren weitestgehend angeschlossen. Da scheinen doch wesentliche Punkte zu besprechen zu
sein. Das ist meine Frage an den Senat, wie Sie das einschétzen. Die Reduktion der Schiiler-
zahl ist klar. Die Maskenfrage haben wir besprochen. Malnahmen auf den Schulwegen, ver-
zerrter Unterrichtsbeginn — wie ist da der Stand?

Das ganze Thema Testungen scheint mir ein ganz wesentliches Momentum zu sein, das alle
angesprochen haben: mindestens 50 Prozent, zweimal in der Woche. — Wer macht das? Ist das
sichergestellt? Ich hore durchgehend nur, dass das nicht sichergestellt ist. Wenn das nicht si-
chergestellt ist, erscheint mir das ein ganz wesentlicher Punkt zu sein, der gegen die momen-
tane Vorgehensweise spricht. Der Punkt neun Luftreinigung — ich wiederhole mich da immer
wieder gerne — scheint mir auch nicht in den Klassen, die jetzt wieder eroffnet werden, si-
chergestellt zu sein. Wie schitzen der Senat und die Experten das ein, wenn zur Schul6ffnung
nicht sichergestellt ist, dass A getestet und B fiir Luftreinigung gesorgt wird? Ist dann eine
Schuldffnung aus Threr Sicht sinnvoll? — Danke schon!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wir haben noch Frau Kittler auf der Redeliste.
Frau Kittler ist uns zugeschaltet. — Bitte schon!

Regina Kittler (LINKE) [zugeschaltet]: Vielen Dank! — Ich mochte gern fragen, welche
Masken Sie empfehlen. Wir haben von der Senatorin noch mal gehdrt: Masken sind zwar
Pflicht, aber im Prinzip kann sich jeder aussuchen, welche er benutzt — sowohl die Beschéftig-
ten als auch die Schiilerinnen und Schiiler. Was sagen Sie in diesem Zusammenhang zu
Stoffmasken und zu Visieren?
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Bei den Schiilerinnen und Schiilern, das haben Sie jetzt auch noch mal bestitigt, und das ken-
nen wir auch schon aus den Erhebungen aus dem vorigen Jahr, haben bisher die Schiilerinnen
und Schiiler mit einem hoheren Lebensalter, also zwischen 15 und 20, immer die hochsten
Inzidenzen gehabt. Es wird gegenwirtig vorbereitet, dass die Lehrkréifte und die Erzieherin-
nen und Erzieher in den Grundschulen und die Beschiftigten in den Kitas bei der Dringlich-
keit in die Impfkategorie 2 gehoben werden. Sehen Sie hier vor dem Hintergrund, dass die
Werte eigentlich mindestens doppelt so hoch wie in der Grundschule sind, die Notwendigkeit,
dass das auch fiir die Beschiftigten in der Oberstufe erfolgen miisste?

Beziiglich des Testens wiirde ich gerne wissen, was Sie empfehlen, ob zu Hause oder in der
Schule getestet werden soll — natiirlich nach erfolgter Einfiihrung, Anleitung usw. Da wire
auch wichtig, dass Sie, Frau Senatorin, sagen, wie das jetzt mit dem Einstieg ab der nédchsten
Woche geplant ist. Herr Stettner hat das ein bisschen merkwiirdig dargestellt. Bei mir ist an-
gekommen, dass ab der nidchsten Wochen durch helfende Krifte, zum Beispiel vom DRK
oder den Johannitern, getestet wird. Das wiirde ich gern erklart bekommen bis die Selbsttes-
tung dann zugelassen ist.

Dann wire von mir noch die Frage an die Anzuhorenden, wie gefdhrlich Sie die Mutante im
Zusammenhang mit einem hoheren Infektionsrisiko sehen. Das wird immer beschrieben, und
darauf miissten wir uns doch auch in den Schulen einstellen. In dem Zusammenhang muss ich
auch sagen: Wenn es so wenige Infektionen in den Schulen gibt, dann frage ich mich natiir-
lich, warum im vergangenen Herbst — und das haben wir wohl alle wahrgenommen — laufend
Schiilerinnen und Schiiler, Kolleginnen und Kollegen, ganze Jahrginge oder zum Teil tage-
weise auch ganze Schulen in Quarantine gegangen sind, weil dort Félle festgestellt wurden.
Mir erscheint das heute als ziemlich harmlos dargestellt. Das sehe ich natiirlich v6llig anders
als Herr Wild, um das noch mal zu sagen.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Frau Kollegin! Ich bitte Sie, zu straffen!

Regina Kittler (LINKE): Dann stellt sich mir die Frage: Herr Prof. Zastrow, Sie sagten, der
Lockdown hilft gar nicht. — Ist das Thr Ernst? — [Andreas Wild (fraktionslos): Deutschland
umsonst ruiniert!] — Vielleicht konnten die Kolleginnen und Kollegen auch noch etwas dazu
sagen. Es gibt auch andere Meinungen als die, die heute hier gehort wurden, zum Beispiel von
Herrn Dr. Hufert, dem Arztlichen Direktor des Instituts fiir Mikrobiologie und Virologie aus
Brandenburg oder auch von Prof. Drosten, die sich durchaus dafiir ausgesprochen haben, hier
etwas vorsichtiger vorzugehen.

Als Letztes mochte ich im Zusammenhang mit der Ansteckungsgefahr in den Schulen wissen:
Wir haben im vorigen Jahr erlebt, dass die Fille tiberhaupt nicht mehr nachverfolgt wurden.
Es wurde ein Fall festgestellt, der Schiiler wurde ausgesondert, und im Umfeld, auch bei K 1,
wurden im Prinzip iiberhaupt keine Tests mehr gemacht. — Kénnen Sie denn da wirklich si-
cher sein, dass Sie das hier richtig einschitzen, dass es keine Gefahr gibt? Oder habe ich Sie
falsch verstanden?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Frau Remlinger, bitte!

Stefanie Remlinger (GRUNE): Vielen Dank! — Ich méchte versuchen, nichts zu wiederho-
len. Die eine Frage, die an Frau Brychcy stark anschlief3t, ist die Vergleichbarkeit der Schutz-
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niveaus, die wir erreicht haben, die SchutzmafBinahmen, auf die auch Herr Stettner Bezug ge-
nommen hat. Wenn Sie im Herbst oder in den verschiedenen Phasen getestet haben, war da
ein hoheres Schutzniveau auch der Grund von den relativ beruhigend niedrigen Zahlen, bzw.
konnen wir umgekehrt, auch wenn unsere jetzigen MalBnahmen nicht perfekt sind, davon aus-
gehen, dass die ausreichend sind, um praktisch die Infektionen dhnlich niedrig zu halten?

Die zweite Frage ist: Diese Pool-PCR-Methode schien mir iiberzeugend. Wie verfligbar ist
sie? Wie flichendeckend konnte man sie zum Einsatz bringen?

Vor allem mochte ich Herrn Prof. Dotsch und Herrn Prof. Huppertz fragen, ob ich Sie im
Hinblick auf die Nachteile der Gesundheitsschadigungen, der psychischen und physischen
Schidigungen, die schon eingetreten sind, wo Sie sagten, das sei nicht reparabel, richtig ver-
standen habe, dass Sie das gesagt haben, weil Sie uns dafiir gewinnen wollten, die Schulen zu
6ffnen? Oder wollten Sie wirklich sagen, dass wir dann nichts mehr tun miissen, um doch
noch zu versuchen, etwas zu reparieren? Da wire ich fiir Hinweise dankbar.

Ich sehe mich als Bildungspolitikerin immer dazu verpflichtet, bei den Kindern nie aufzuge-
ben, egal in welchem Alter, noch etwas nachzuholen, was sie vielleicht im friihkindlichen
Bereich versdumt haben. Oftmals ist es dann in anderen Bereichen sehr wohl méglich, wenn
auch mit groBerem Aufwand, noch etwas zu tun. Insofern wiirden Sie mich sehr desillusio-
niert zurlicklassen, wenn Sie sagen: Wir kdnnen dann eh nichts mehr tun.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Herr Tabor, bitte!

Tommy Tabor (AfD): Vielen Dank! — Ich habe eine Frage an die Senatsverwaltung, und
zwar wurde heute schon angesprochen, ich denke, das ist auch hinlénglich bekannt, dass viele
Jugendliche und Kinder seit nunmehr fast einem Jahr unter Bewegungs- und Gewichtsprob-
lemen leiden, und die nervliche Belastung nimmt natiirlich auch immer weiter zu. Da hilft
doch am besten immer der Sport. Dahingehend ist auch meine Frage: Wird mit der Planung
der leichten Offnung der Schulen auch an den Sportunterricht gedacht — natiirlich mit Hygie-
ne- und Abstandsregeln, sofern man das bei der einen oder anderen Sportart gewdéhrleisten
kann? Zahlt dazu auch der Schwimmsport, auch mit Blick auf die Kitas? Momentan sind ja
alle Schwimmbhallen geschlossen, aber sollte es da nicht auch langsam wieder eine leichte
Offnung geben? — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Frau Dr. Lasi¢, bitte!

Dr. Maja Lasi¢ (SPD): Vielen herzlichen Dank! — Ich muss zugeben, ich fand jetzt in der
Fragerunde die Anmerkungen teilweise durchaus bemerkenswert, denn wir sind hier im Bil-
dungsausschuss, in dem sich die, zumindest hier bei uns, Ausgewogenheit zwischen den rei-
nen gesundheitspolitischen Aspekten und dem bildungspolitischen Blick, zumindest die Waa-
ge halten sollten. Darauf, vor allen Dingen auf den ersten Aspekt, richten sich auch meine
Fragen an die Anzuhdrenden.

Ich habe in der Reihe der Anhérung vernommen, dass die Empfehlungen in Berlin weitestge-
hend eingehalten werden, und wir deswegen erhobenen Hauptes ndchste Woche die schritt-
weise Offnung starten konnen. Unsere Aufgabe bleibt aber, den Blick auf die Probleme zu
richten, die bei den Kindern durch die immer noch anhaltende SchlieBung vorhanden sind,
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dass wir vielleicht anhand der Tabellen, die zu Beginn dargestellt wurden, noch mal vertieft
ausgefiihrt bekommen, wie sich die psychischen Schiden bei den Kindern aktuell auswirken
und auch, wie man darauf kompensatorisch in der folgenden Zeit Einfluss nehmen kann.

Die zweite Frage: In Thren Ausfiihrungen sind nie explizit FFP2-Masken genannt worden.
Kann die Anwendung der anderen Maske auch Bestandteil der Riickkehr zum Teilunterricht,
zum Hybridunterricht sein?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Frau Burkert-Eulitz, bitte!

Marianne Burkert-Eulitz (GRUNE): Vielen Dank! — Erst einmal vielen Dank fiir Thren Vor-
trag! Mich wiirde interessieren, ob Sie sagen, dass die Mutanten, die mit dazu fiithren, dass
sehr vorsichtig iiber Schul- und Kitadffnungen in der gesamten Bundesrepublik gesprochen
wird, in Schulen und Kitas prognostisch nicht die Rolle spielen, die sie vielleicht im 6ffentli-
chen Diskurs spielen. Oder miissen noch weitere Schutzmafinahmen getroffen werden, um
den Schutz insbesondere vor diesen Mutanten zu erhdhen? Miissen wir da noch mehr tun?
Das ist etwas, wo die Meinungen sehr weit auseinandergehen, und was dazu gefiihrt hat, dass
sich Schul- und Kitadffnungen nach hinten verschoben haben und die Vorsichtsmaflnahmen
sehr viel hoher sind, als sie vielleicht im Dezember und Januar angedacht waren.

Das Zweite ist meine Frage zur Testung von Kindern in Kitas. Ist es sinnvoll, diese Selbsttests
auch fiir Kitakinder, die durch Eltern durchgefiihrt werden, anzuwenden, oder ist das sozusa-
gen uiberfliissig? Dazu mochte ich gern Thre Meinungsvielfalt horen.

Das néichste Thema ist das Hindewaschen. Das wird in den Schulen und Kitas mit den Kin-
dern intensiv durchgefiihrt. Kénnen wir uns das sparen, oder muss man etwas anderes ma-
chen?

Der vorletzte Punkt ist die Frage: Wenn die Lehrerzimmer Hort von Infektionen sind, muss
sich da etwas dndern, dass Aufenthalte dort nicht stattfinden und der fachliche Austausch, wie
wir selber es auch mit Thnen machen, in Videokonferenzen stattfindet? Muss da noch mal
nachgebessert werden? Dazu wiirde mich auch die Meinung der Senatsverwaltung interessie-
ren.

Der dritte Punkt ist die Effektivitdt von Luftreinigungsgeriten. Zum Teil wird ganz stark ge-
macht, dass die entscheidenden Einfluss auf die Ansteckungsgefahr hitten. Ist dem so, oder
sehen Sie das differenziert?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Jetzt habe ich niemanden mehr auf der Redeliste.
Ich wiirde gern mit der Beantwortungsreihe wie folgt anfangen und Herrn Prof. Zeeb das
Wort erteilen, weil er nur bis 17 Uhr an der Sitzung teilnehmen kann. — Ich wiirde Sie als Al-
lerersten bitten, auf die Fragen, die in Threm Bereich liegen, Antworten zu geben. Bitte schon,
Herr Professor, Sie haben das Wort!

Prof. Dr. Hajo Zeeb (BIPS GmbH ) [zugeschaltet]: Danke schon! — Ich kann mich kurz fas-
sen. Zu Bremen: Tatsédchlich ist es so, wie ich dargestellt habe, dass die hoheren Altersgrup-
pen eine etwas hohere Héufigkeit haben. Das ist aber ein géngiges Bild, das wir in allen Schu-
len sehen. Die 18- bis 20-Jdhrigen zum Beispiel waren in Bremen durchaus — allerdings auch
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mit einer moderaten Prévalenz, also in der Haufigkeit in der Querschnittsuntersuchung — mit
0,57 Prozent ausgestattet. Das ist schon so.

Was die Risikofaktoren angeht, haben wir hier nicht viele Daten erhoben. Wir kénnen sagen,
in welchen Stadtteilen die Schulen waren — gerade bei den Grundschulen. Man sieht das Glei-
che, was eben schon besprochen wurde, dass es einen gewissen soziodkonomischen Gradien-
ten gibt, den man dann bei den Hiufigkeiten siecht. Allerdings gibt es auch da bei insgesamt
geringem bis moderatem Infektionsniveau keine sehr gro3en Unterschiede. Viel mehr wissen
wir nicht dariiber, aufgrund der Tatsache, dass hier nur die wenigsten Informationen erhoben
wurden und wir das dann nachtréglich nach Schulstandort zuordnen mussten. So viel kann
man da sagen. Ansonsten sind das aber typische Risikofaktoren.

Zum Thema Mobilitdt kann ich auch noch kurz etwas sagen. Das wurde angesprochen. Das
spielt auf jeden Fall auch eine Rolle, und natiirlich ist das fast ein linearer Zusammenhang: Je
groBBer die Mobilitdt ist, desto mehr Chancen gibt es fiir Kontakte und damit auch fiir das An-
steckungspotenzial. Das betrifft die Gesamtbevdlkerung, aber auch Schiilerinnen, Schiiler und
Jugendliche.

Vielleicht noch ganz kurz dazu, weil ich auch Mitglied der Leitliniengruppe war und mich vor
allen Dingen auch in der Gruppe, in der ich gearbeitet habe, mit den Masken auseinanderge-
setzt und dazu die Evidenz zusammengestellt habe. Wir haben dafiir keine Evidenz gefunden
zu sagen, dass Grundschiilerinnen und Grundschiiler grundsétzlich keine Masken tragen kon-
nen. Wir haben in dieser Leitlinie eine allgemeine Empfehlung, dass Maskentragen empfoh-
len werden kann, ausgesprochen. Dabei wird vor allen Dingen der Mund-Nasen-Schutz, also
die sonst als chirurgische Masken benannten Masken, empfohlen. Die Stoffmasken, selbst-
gemachte Masken etc. haben wir aus der Studienlage her als weniger effektiv eingeschétzt.
Das ist klar. Zu den FFP2-Masken haben wir einigermalen viel diskutiert. Dazu gibt es ein-
fach auch arbeitsschutztechnische Uberlegungen, die gerade auch von den Arbeitsmedizinern
eingebracht wurden, dass es grundsatzlich hei3t: Wenn man die empfiehlt, dann muss man
letzten Endes auch den Arbeitsschutz sicherstellen. Das heifit zum Beispiel, nach 75 Minuten
muss eine Pause eingelegt und vorab ein Gesundheitsstatus untersucht werden. Das sind die
bisherigen Arbeitsschutzmaflnahmen. Das heif3t, das man muss bedenken, wenn man iiber ein
verpflichtendes Tragen von FFP2-Masken nachdenkt, dass dafiir grundsitzlich Arbeitsschutz-
hinweise vorliegen. Daher haben wir haben nur bei hohem Infektionsgeschehen empfohlen,
das dann unter Beriicksichtigung zu empfehlen. Davon abgesehen: Fiir kleinere Kinder unter
14 Jahren gibt es von der Passgrofle her keine FFP2-Masken, die zumindest bisher verfiigbar
sind. Das fiele dann fiir die Kinder an der Stelle letzten Endes aus. So weit zu den Punkten,
die ich beantworten kann. Ich halte mich hier zuriick.

Vielleicht noch als Letztes die Tatsache, dass wir in Bremen in unserer Studie auch nach Mu-
tanten geschaut und dann zu dem Zeitpunkt an einer Stelle diese Mutationen gehabt haben.
Man muss allerdings vor dem Hintergrund der hoheren Infektiositét ein genaues Monitoring
betreiben. Das heillt — und das sagen wir auch immer wieder —, dass Schuldffnungen stattfin-
den konnen, aber natiirlich, wenn Ausbriiche stattfinden sollten oder Infektionen festgestellt
werden, sehr schnell reagiert werden muss. Dann miissen natiirlich Quarantinemafinahmen
ergriffen werden. — Danke!
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Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Vielen herzlichen Dank! — Wir machen mit den
Professoren weiter, die uns auch um 17 Uhr verlassen miissen. Das sind Herr Prof. Dotsch
und Herr Prof. Mockenhaupt. Wir fangen mit Herrn Prof. Ddtsch an. — Bitte schon, Sie haben
das Wort!

Prof. Dr. Jorg Dotsch (DGKIJ e. V.) [zugeschaltet]: Vielen Dank! — Ich wiirde gerne auf die
Punkte, die meinen Vortragsteil betreffen, eingehen. Zundchst einmal ist der Leitlinie zu ent-
nehmen, wie die Kohortierung geschaltet sein soll. Die hingt sehr stark vom Infektionsge-
schehen ab. Wenn sie gering ist, kann die Kohortierung in Erwdgung gezogen werden. Bei —
nach Vorgabe des RKI — maBiger oder schwerer Infektionslage soll kohortiert werden.

Die zweite Frage, die ganz viel diskutiert wurde, zu den Luftreinigungsgeriten: Hierfiir gibt
es eine ganz schwache Evidenz. Es gibt eine Empfehlung, die sagt mehr oder weniger wort-
lich: Es kann erwogen werden, ein Luftreinigungsgerite zu benutzen. — Es gibt aber keine
Evidenz, dass diese Luftreinigungsgerite wirksam sind. Das sind Modellrechnungen, nach
denen man kalkuliert, dass sie womdoglich wirksam sind. Das ist ein Punkt, auf den vielleicht
der Fokus nicht zu stark gelegt werden sollte.

Dann zu der Frage, die die Studie betrifft, ob es ausgereicht hat, nur die Betroffenen, die In-
fektionstriger, zu isolieren. — Da ist in der Tat so, dass das in dem Kontext einer gut iiber-
wachten Klasse ausgereicht hat. Wenn die Klasse sozusagen im weiteren Verlauf nicht so gut
tiberwacht worden wire, wire das Gesundheitsamt diesen Weg auch nicht mitgegangen. Das
muss man vielleicht klar sagen. Das zweite, das man dazu sagen muss, ist: Es waren asymp-
tomatische Triger des Virus. Sie hatten also keine Erkrankungssymptomen, insofern koénnte
bei Menschen oder Kindern, die Erkrankungssymptome haben, die Situation anders sein.
Deswegen wiirde ich das gerne noch einmal abgrenzen wollen, dass MaBBnahmen in der Ver-
gangenheit, vielleicht in einem stirkeren Umfang Kontaktpersonen in Quarantéine zu nehmen,
nicht unbedingt falsch waren, dass es aber durch eine enge Uberwachung Moglichkeiten gibt
zu verhindern, dass Quaranténe entstehen muss.

Dann noch mal zu der Frage der Testung: Was sind die besten Methoden der Testung? — Es
ist so, dass man sagen kann, dass die PCR-Testung mit einem Faktor 100 bis 1 000 — auch in
dem Priifverfahren — sensitiver als die Schnelltests ist. Das ist, glaube ich, auch hinldnglich
bekannt, dass es da eine hohere Fehlerwahrscheinlichkeit gibt. Das heiflt, man miisste im
Prinzip, wenn man es genau wissen will, jedes Szenario, das hier geschildert ist, also: zu Hau-
se testen, in der Schule testen, durch Lehrkrifte testen, durch medizinisches Personal testen
getrennt voneinander bewerten. Es fillt da ganz schwer, zumindest aus wissenschaftlicher
Sicht, einen Kontext auf den anderen zu iibertragen. Das waren die Punkte, auf dich gern ant-
worten wollte. — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wir danken Thnen auch und machen weiter mit
Herrn Prof. Mockenhaupt. — Bitte schon!

Prof. Dr. Frank Mockenhaupt (Institut fiir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit
Charité) [zugeschaltet]: Schonen Dank! — Ich gucke jetzt mal, ob ich auf Liicke antworten
kann. Ist die Kohortenbildung von Schiilerinnen und Schiilern und Lehrerinnen und Lehrern
sinnvoll? — Ja, ist sinnvoll. Der Berliner Stufenplan gibt da auch Vorgaben oder Empfehlun-
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gen, die sich am Infektionsgeschehen orientieren, also je mehr Infektionen, desto eher ist in
die Kohortenbildung tiberzugehen. Es gibt auch Nachteile. Darauf gehe ich jetzt nicht ein.

Noch mal kurz zum Testkonzept, weil es dazu einige Fragen gab, ob es zu Hause gemacht
werden soll und was die Beteiligung betrifft: Der Gedanke an diesem Konzept ist, dass durch
das Testen zweimal die Woche, Infektionen erkannt und dann aus dem Klassenverband, aus
der Gruppe herausgenommen werden sollen. — Die Sensitivitdt — letztlich ist es egal, ob Sie es
mit gepoolten PCRs, mit Spucke, mit Nasentupfern oder mit welchem Verfahren auch immer
machen, Sie miissen es nur machen. — erachte ich da nicht als tibermaBig wichtig — sollte na-
tiirlich nicht grottenschlecht sein.

Was ist an Berlin besonders? — Eigentlich nichts. Es gibt allerdings in Berlin — aus Sprachur-
sachen, aus kiirzlich stattgefundenen Migrationshintergriinden — einen relativ groflen Anteil
schwer erreichbarer Gruppen, aber wir miissen alle diese Menschen mitnehmen. Wenn ich
sage, die Teilnahmequote sollte bei 50 Prozent liegen, dann beruht das darauf, dass es ent-
sprechende Modellierungen gibt. Je hoher die Teilnahmequote ist, desto schnellere Riickgin-
ge des Infektionsgeschehens im Klassenverband erreichen Sie mit dem zweimaligen Testen.
Je geringer die Teilnahme ist, desto linger dauert es. Es gibt Beispiele aus Osterreich und aus
Bulgarien, wo die Freiwilligkeit des Testens und damit die Teilnahmequote nicht gut war,
sodass man in Osterreich mittlerweile auf eine Art Entry Testing umgestiegen ist. Das bedeu-
tet, sie werden in der Schule getestet, und der Befund in der Schule muss negativ sein, sonst
gibt es keinen Schulunterricht.

Ich mochte die Parallele zu AstraZeneca, zum Impfstoff ziehen. Das ist ein nicht perfekter
Impfstoff, das ist wahr, aber in der Epidemiologie gibt es den schonen Spruch, dass Perfekti-
on der Feind des Guten ist, und Ahnliches gilt hier mit der Durchfiihrung des Schnelltestens.
Die Durchfithrung, dariiber haben wir lange diskutiert, sollte unserer Ansicht nach zu Hause
stattfinden. Es sollte ein freiwilliger Test sein, weil es sonst Gegenreaktionen geben kann, die
dazu fiihren, dass das nicht durchgefiihrt wird. Der Hauptgrund, es zu Hause durchzufiihren,
ist auch, dass es nach der jetzigen Datenlage so aussieht, als wére der Unterricht an sich, also
das Sitzen in der Klasse mit Maske, mit offenem Fenster, mit Abstand, mit Teilung relativ
risikoarm, gegebenenfalls aber das Umfeld, ndmlich der Weg zur Schule, das zusammen Ab-
hingen vor und nach der Schule, relativ risikobehafteter zu sein scheint. Deswegen macht es
Sinn, diese Testungen zu Hause durchzufiihren, bevor sich das Kind auf den Weg zur Schule
macht. — [Andreas Wild (fraktionslos): So ein Schwachsinn!] —

Welche Rolle haben die Haushalte, und welche Rolle hat der Sozialstatus? — Wir haben das in
unserer Studie nur sehr grob erfasst, indem wir uns den Sozialatlas von Berlin gegriffen und
unterschieden haben: Wie ist das Risikogeschehen in Bezirken, die nach Threm Sozialatlas
hoch, mittel oder niedrig eingestuft sind? — An der Stelle sehen wir, dass sich das Infektions-
geschehen entlang dieses Gravienten entfaltet. Es gibt aber auch andere Studien, die relativ
klar zeigen, dass das Risiko einer Coronainfektion mit einem fallenden sozialen Status deut-
lich steigt. Da gibt es eine Briicke hin zu den Haushalten. Ich will es mal plastisch darstellen:
Uberlegen Sie sich, wie sich das Risiko fiir eine sechskopfige Familie in einem 60-
Quadratmeter-Apartment im Vergleich zu einer dreikdpfigen Familie in einer 200-
Quadratmeter-Villa gestaltet. Daraus ergibt sich relativ mehr Kontakt, mehr Aerosol in der
Luft. Das ist neben vielen anderen Faktoren ein wesentlicher Faktor.
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Neben den anderen Risikofaktoren, die damit einhergehen, gibt es eine sehr gute Studie aus
dem Siiden der USA. Die zeigt ganz klar, dass der Schulbesuch an sich kein Risikofaktor fiir
eine Coronainfektion bei Kindern und Jugendlichen darstellt, aber das inkonsistente Tragen
von Masken, Kontakte au3erhalb des Haushaltes und insbesondere das Social Gathering, das
ist ein Pseudonym oder ein Euphemismus fiir Partys. Das waren in dieser Studie die zentralen
Risikofaktoren.

Die Frage: Wie viele Félle gab es in Bremen und in Berlin? — Ich beziehe das mal auf die Un-
tersuchungsgruppe. Die ist in Berlin relativ klein: 1 100, was die Schulen betrifft und 700,
was die Kitas betrifft. Das liegt aber auch an dem unterschiedlichen Ansatz. Herr Zeeb mdch-
te in Bremen, das unterstelle ich jetzt mal, primér die Haufigkeit darstellen. Wir mochten in
Berlin primir die Ubertragungswege darstellen.
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Und daraus ergibt sich, dass wir eher kleinere Gruppen haben, die wir betrachten. Dafiir ma-
chen wir uns relativ viel Miihe in der Nachverfolgung bestehender, auftretender Fille, was,
ehrlich gesagt, auch nicht so ganz einfach ist.

Ich gehe die Fragen in der Reihenfolge durch. Ist die Schul6ffnung vertretbar? —, fragt Herr
Stettner. Ein ganz klares Ja! Ich wiirde sogar noch weitergehen, ich wiirde nicht sagen ver-
tretbar — das hat aber eine Kollegin schon gesagt —: Ich halte sie fiir notwendig.

Luftreinigung sichergestellt, ja oder nein? — Ich finde, das ist kein Kriterium fiir diese Ent-
scheidung. Bei Testungen wiirde ich vielleicht noch eher eine Schaufel drauflegen und sagen:
Das sollte sichergestellt sein, wenn die Schulen wirklich grofl aufgemacht werden.

Frau Kittler hatte eine ganze Menge Fragen. Eine war zum Beispiel: Wenn das Risiko in der
Oberstufe erhoht ist, sollten dann die Teilnehmer dieser Oberstufe wie die Lehrer dringlich in
die Impfkategorie 2 gehoben werden? — Da ist meine Antwort ganz klar: nein, weder die Leh-
rer noch die Oberstufenschiiler. Bei der ersten Gruppe, weil das Risiko im Bevdlkerungs-
durchschnitt nicht erhoht ist — wenn Risikofaktoren vorliegen, ist das ein anderes Spiel. Aber
die Tatsache, ein Lehrer, eine Lehrerin zu sein, ist kein Risikofaktor.

Testen zu Hause oder in der Schule? — Ganz klar: zu Hause.

Zur Frage — das ist eine gute Frage — : Wenn die Schule ungeféhrlich ist — wie das ja auch die
Kollegen darstellen —, also ungefihrlich im Sinne von: viel Ubertragung findet im Schulkon-
text nicht statt, warum gehen dann ganze Jahrgédnge in Quarantine? Warum werden ganze
Klassen in Quarantdne gesteckt? — Das hat eventuell auch was mit den Kapazititen der Ge-
sundheitsdmter zu tun. Die Frage ist vielleicht, ob mittlerweile die Kapazititen der Gesund-
heitsdmter besser als vor einem Jahr sind. — Das ist hier der Bildungsausschuss, das kann man
anderswo diskutieren.

Frau Dr. Lasi¢! Sie fragten nach dem Vergleich zwischen chirurgischen Mund-Nasen-
Schutzen im Vergleich zu FFP2-Masken fiir die Schule. Auch das diskutieren wir lange. Ich
denke, das muss man pragmatisch angehen. Sie wissen, dass es Arbeitsschutzverordnungen zu
FFP2-Masken mit zwingenden Pausen nach 30 Minuten u. A. gibt. Ich verweise noch mal
darauf, wie das auch schon Kollegen getan haben, dass wir in klinischen Bereichen quasi den
ganzen Tag entweder mit dem einen oder mit dem anderen herumlaufen. Pragmatisch wiirde
ich sagen: Wenn es fiir das Lehrpersonal denn nicht anders geht, dann, um Gottes Willen, soll
es halt ein chirurgischer Mund-Nasen-Schutz sein. Ich wiirde mich aber auch dafiir ausspre-
chen, dass das auch alle Klassenstufen beinhaltet, also auch die Grundschulen. Es ist vertret-
bar, das sehen wir in unseren Studien.

Ich wiirde — das war eine andere Frage — keine Stoffmasken empfehlen, wegen der geringeren
Filter- oder Abhaltleistung. Die Visiere haben fiir die Verbreitung von Aerosolen in der Klas-
se kaum einen Effekt.

Soll man Lehrerzimmer schlieBen? Wenn die Inzidenz hoch ist: klares Ja! — Macht die Selbst-
testung bei Kitakindern Sinn? — Ein ganz klares Ja! Das haben wir schon durchgefiihrt, es ist
damit auch durch Eltern bei ihren drei-, vierjdhrigen Kindern durchfiihrbar. — Gut, das wéren
meine Antworten. Ich muss Sie jetzt leider verlassen.
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Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Ich mdchte mich auch im Namen des Ausschus-
ses bei allen drei Professoren — Herr Prof. Do6tsch, Herr Prof. Zeeb und Herr
Prof. Mockenhaupt — herzlichst fiir die wertvollen Ausfiihrungen bedanken, die wir sicherlich
noch im Laufe des heutigen Tages, aber auch, wenn das Wortprotokoll da sein sollte, in wei-
teren Diskussionen auswerten werden. Vielen herzlichen Dank noch mal! — [Allgemeiner Bei-
fall] — Hier gibt es Applaus, wie man vielleicht héren kann. Ich will es wenigstens durch das
Mikro durchgeben. — Wir machen weiter mit Herrn Prof. Zastrow. — Bitte schon, Sie haben
das Wort! — Herr Zastrow, wir horen Sie nicht! — Vielleicht ist das Technische spater 16sbar.
Wollen wir mit Herren Prof. Huppertz weitermachen und dann noch mal riiber zu Herrn
Prof. Zastrow schalten? — Herr Prof. Huppertz, horen Sie uns? Wir sehen Sie.

Prof. Dr. Hans-1ko Huppertz (DAKJ e. V.) [zugeschaltet]: Ja, ich kann Sie horen.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Wunderbar! Wiirden Sie dann bitte auf die Fra-
gen eingehen, die in Thre Richtung gegangen sind? — Bitte schon!

Prof. Dr. Hans-1ko Huppertz (DAKJ e. V.) [zugeschaltet]: Die drei Kollegen, die uns jetzt
schon verlassen haben, haben ja schon wesentliche Fragen beantwortet. Ich gucke mal, was
noch iiber ist. — Eines, was mich beeindruckt hat, ist, was die Kollegin gesagt hat, dass sie hier
moglicherweise depressiv nach Hause geht. Das wollen wir auf keinen Fall. Die Schéden, die
gelaufen sind, dadurch, dass die Schulen so lange geschlossen worden sind, werden wir nicht
reparieren. Das bleibt in der Vita dieser Kinder. Ich hatte das ja mit der anderen Generation,
die von Krieg und Hunger gesprochen hat, verglichen. Das wird so bleiben. Aber das Gute ist
natiirlich: Wenn Sie jetzt die Schulen aufmachen, konnen Sie verhindern, dass die Kinder
noch weiter geschidigt werden, dass sie noch ein weiteres Prozent ihres Lebenseinkommens
abgeben miissen. Es gibt also natiirlich was zu tun. Sie kénnen verhindern, dass weitere Sché-
den eintreten.

Es ist vom Schwimmen gesprochen worden. Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Wir rechnen
damit, dass es im Sommer deutlich mehr ertrunkene Kinder geben wird, als es sonst gegeben
hat, und zwar deswegen, weil die Schwimmbdéder jetzt seit einem Jahr geschlossen sind. Ma-
chen Sie die Schwimmbéder auf, und zwar fiir kontrollierten Schwimmunterricht von kleinen
Klassen, die sich da nicht begegnen, also mit einer Kohortierung im Schwimmbad. Sie haben
jede Menge Hotels, deren Schwimmbéder auch geschlossen sind. Gehen Sie mit einer kleinen
Gruppe in diese Schwimmbéder und nehmen Sie die DLRG mit dazu, sodass die Kinder
Schwimmen lernen, und wir dann nicht zusitzlich jede Menge ertrunkene Kinder beklagen
miissen.

Wir haben von Lehrerkonferenzen gesprochen. Lehrerkonferenzen diirfen im Lehrerzimmer
nicht stattfinden, das ist vollig klar. Das wire sozusagen Suizid. Damit machen Sie die Schul-
offnung richtig kaputt, denn auf den Lehrerkonferenzen sind 25 Lehrer. Ist einer infiziert, sind
danach, wenn die sich da besprochen haben, alle infiziert. Das ist die beste Art und Weise, die
Schul6ffnung zu konterkarieren und den Gegnern der Schul6ffnung Argumente zu geben.
Solche Konferenzen miissen also ganz klar virtuell stattfinden.

Zur Quarantdne noch mal: Das ist von Herrn Mockenhaupt ja relativ nett ausgedriickt worden.

Wenn man eine ganze Schule in Quaranténe schickt, weil ein Schiiler oder ein Lehrer mog-
licherweise eine Infektion hatte, dann liegt das daran, dass vorher keinerlei Kohortierung da
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gewesen ist. Dann ist es natiirlich auch schwer, herauszubekommen, wer jetzt tatsdchlich in
Quarantdne gehen muss. Also eine gewisse Kohortierung ist immer sehr sinnvoll. Wenn Sie
in der Klasse zum Beispiel einen Schiiler haben, der infiziert ist, dann reicht es, wenn alle
anderen Schiiler und die Lehrer eine Maske getragen haben, dass diejenigen in Quarantine
geschickt werden, die direkt neben — links und rechts — und direkt vor und direkt hinter die-
sem Schiiler gesessen haben. Alle anderen brauchen nicht in Quaranténe zu gehen.

Noch ein Wort zu den Masken: Herr Soder hatte ja sozusagen progressiv, wie er dachte, ge-
fordert, dass in Bayern alle eine FFP2-Maske tragen sollten. Das war natiirlich eine politische
Forderung, die ja unsinnig ist. Wie kommt man davon runter? — Um den Gesichtsverlust zu
vermeiden, hat die Bundesregierung dann davon gesprochen, dass medizinische Masken ge-
tragen werden sollen. Damit ist eigentlich die chirurgische Maske gemeint, von der ja auch
schon erwidhnt wurde, dass sie die Leute im OP ohne Weiteres acht Stunden oder, wenn es
nicht anders geht, sogar auch zwdlf Stunden tragen konnen. Das ist bei der FFP2-Maske nicht
der Fall. Der Atemwegswiderstand ist erhoht, und deswegen soll man nach 75 Minuten damit
aufhoren. Wenn Sie Leute sehen, die lange Zeit eine FFP2-Maske tragen, stellen Sie vielleicht
auch fest, dass die Maske dann nicht gut am Gesicht anliegt, sondern dass die Ausatemluft
links, rechts und oben — dabei vielleicht auch sogar die Brille beschldgt — vorbeizieht. Dann
ist die FFP2-Maske nicht richtig getragen. Dann ist es iiberhaupt kein Vorteil mehr; dann
reicht es, die normale chirurgische Maske zu haben.

Dann hatten Sie noch mal zur Impfung gefragt: Das ist vollig richtig. Sie brauchen nur einen
Vergleich heranzuziehen. Die Verkduferin im Supermarkt hat wesentlich mehr Risiko sich
anzustecken als ein Lehrer oder eine Kitamitarbeiterin. Da hat niemand bisher gefordert, dass
die zundchst geimpft werden sollen.

Zur Testung: Die Testung kann gemacht werden. Die Testung kann natiirlich immer nur —
wegen des Ausmalles — reprisentativ sein, aber auf keinen Fall alle umfassen. Die Testung ist
ein Add-on. Die Testung ist keine Voraussetzung fiir die Offnung der Schulen, auch nicht
nach den Leitlinien. In dem Zusammenhang auch noch zu den Luftreinigern: Diese Luftreini-
ger — wurde Thnen ja erzdhlt — sind ganz schwierig zu bewerten. Es gibt auch Situationen, wo
moglicherweise so ein Luftreiniger zu einer Verschlechterung fithren kann. Aber was wichtig
ist: Es muss geliiftet werden, am besten alle zwanzig Minuten. Jetzt im Winter reichen drei
Minuten Liiften, dann kommt es auch nicht zur Auskédltung der Rdume. Im Sommer muss
man langer liiften. Das ist die beste Art und Weise, die Luft zu verbessern.

Sie haben nach den Mutanten gefragt. Es ist weiterhin ein Atemwegsvirus. Auch die Mutan-
ten verbreiten sich auf dem gleichen Weg wie die anderen und konnen mit den gleichen Me-
thoden, mit den gleichen Hygienemethoden, die jetzt vielfach besprochen wurden, aufgehal-
ten werden. Dieses Aufhalten muss bei den Mutanten, weil sie eben ansteckender sind, ver-
starkt durchgefiihrt werden. Das heif3t, Briiche in der Hygiene werden von den Mutanten eher
bestraft als von dem traditionellen Virus. Mehr braucht man zu den Mutanten nicht zu sagen.
Sie sind in den Griff zu bekommen. Man muss bedenken, hier wurde immer sehr viel von der
britischen Mutante aus Kent gesprochen und auch Furcht eingejagt. Die Englédnder haben
dann den Lockdown begonnen. In der Zeit, wo die Inzidenz von 500 auf deutlich unter 100
gesunken ist, hat sich zur gleichen Zeit die Mutante so verbreitet, dass sie inzwischen das
dominierende Virus ist. Das heilit, obwohl sich dieses Virus deutlich verbreitet hat, ist es den
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Englédndern gelungen, das durch HygienemafBnahmen in den Griff zu bekommen. Das kdnnen
wir auch.

Dann haben Sie von Alter und Schulart gesprochen. Die jiingeren Kinder — das sind Kinder
bis etwa zehn, zwolf Jahre — verbreiten das Virus weniger als die dlteren Kinder. Das hat
deswegen dann nichts mit der Schulart oder mit Kindergarten zu tun. Wenn es mehr Félle an
den weiterfithrenden Schulen gibt, dann deswegen, weil die Kinder dlter sind und sich dann
eher wie Erwachsene verhalten. Innerhalb der Familie wird das Virus weitergegeben, aber
jingere Kinder geben innerhalb der Familie das Virus seltener weiter und erwerben es auch
seltener als die élteren. Der Hort ist natiirlich nur eine weitere Verlangerung der Expositions-
zeit und moglicherweise weniger kontrolliert.

Warum sind Schulen weniger gefihrlich als moglicherweise der Supermarkt? — Das liegt da-
ran, dass Sie alle Kontakte in der Schule kontrollieren kdnnen. Sie konnen sehr genau kontrol-
lieren, wer mit wem zusammenkam, zumindest konnen Sie das so planen. Es gibt vielleicht
unvorhergesehene Situationen, aber Sie konnen das kontrollieren. Das ist natiirlich im Super-
markt nicht moglich. Im Supermarkt laufen die Leute eventuell, wenn sie undiszipliniert sind,
vollig durcheinander. Sie haben jede Menge Nahkontakte, und moglicherweise gibt es da
Leute, die keine Maske tragen, oder sie tragen die Maske unter der Nase oder dergleichen.
Also da gibt es eine ganze Reihe von Dingen, die die Schule sicherer machen als andere 6f-
fentliche Raume.

Der Bildungssenatorin, Frau Scheeres, wiirde ich sehr empfehlen, die Lehrer darauf zu ver-
pflichten, dass alle diese Maflnahmen tatséchlich durchgefiihrt werden, und dass Schiiler, die
sich nicht daran halten, dann entsprechend sanktioniert werden und Lehrer, die Maskengegner
sind, die keine Maske tragen, nicht zur Schule kommen diirfen. Das darf eigentlich nicht pas-
sieren! — Ich glaube, ich habe die soweit noch offenen Fragen beantwortet. Ich stehe aber ger-
ne fiir weitere Fragen zur Verfiigung.

Emine Demirbiiken-Wegner (CDU): Vielen Dank! — Jetzt schalten wir wieder riiber zu
Herrn Prof. Zastrow und hoffen, dass wir jetzt mit dem Ton zurechtkommen. — Bitte schon!

Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Klinikum Ernst von Bergmann) [zugeschaltet]: Ich probie-
re es. Bin ich zu horen?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Sie sind gut zu horen. — Bitte schon!

Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Klinikum Ernst von Bergmann) [zugeschaltet]: Wunder-
bar! — Ich gehe mal gleich auf die erste Bemerkung eines ersten Redners vorhin ein, dem ich
ein bisschen helfen will. Domestos ist ein Reinigungsmittel, das ist Natriumhypochlorit, vor-
zugsweise flir Toiletten. Auf die Idee bin ich noch nicht gekommen, das zu empfehlen, son-
dern ein Schleimhautdesinfektionsmittel, wie es schon vierzig Jahre bei Zahnérzten und in der
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie und bei den Hals-Nasen-Ohren-Arzten verwendet wird und
was viruzid ist — nur damit es da keine Verwechslungen gibt und Sie sich vielleicht das fal-
sche Mittel kaufen. Das wére fatal.

Bei den FFP2-Masken sind wir uns vollig einig. Es ist von allen einheitlich besprochen wor-
den. Ich wiederhole es auch noch mal: Die FFP2-Maske ist {iberhaupt keine medizinische
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Maske. Den Begriff gibt es sowieso nicht, den hat man erst in der Coronakrise kreiert. Die
FFP2-Masken sind Baumasken. Das sind Masken fiir Bauarbeiter, die Bohrarbeiten, Ségear-
beiten machen, die sich gegen Feinstaub schiitzen miissen. Sie waren iiberhaupt nie fiir den
medizinischen Bereich. Wer zwischendurch mal auf die Idee gekommen ist, ist mir auch nicht
ganz klar. Der Mund-Nasen-Schutz, so wie er im OP, in der Endoskopie, bei der Gastroskopie
getragen wird, ist eindeutig die Methode der Wahl, weil er sich am besten anmodellieren
lasst. Es wurde eben schon gesagt, fiir die kleineren Gesichter passen sie nicht so gut. Die
beste Maske ist die, die gut sitzt. Die, die irgendwo Liicken im Gesicht hat, wo die Maske
absteht, ist ungiinstig, da kann dann doch was vorbeigehen. Der chirurgische Mund-Nasen-
Schutz, den jeder kennt, hat auch kaum Atemwiderstand, das muss man auch sagen, trotzdem
wirkt der. Dann kommt noch das Néchste dazu: Der chirurgische Mund-Nasen-Schutz hat vor
der Coronakrise mal 3 Cent gekostet, jetzt sind wir inzwischen bei 16, 17 Cent. Die FFP2-
Maske, die iiberhaupt nicht besser wirkt, sondern auch mit bestimmten Auflagen versehen ist,
liegt so ungeféhr bei 60, 70, 80 Cent. Wenn also das Land Berlin die bereitstellt, kann es noch
eine Menge Geld sparen, wenn es den chirurgischen Mund-Nasen-Schutz kauft.

Vielleicht noch zu den Luftreinigern: Denen wurde jetzt so ein kleines bisschen Unrecht ge-
tan. Die richtigen Luftreinigungsgerdte, die einen Hochleistungsschwebstofffilter haben, ei-
nen H14-Filter, funktionieren ganz hervorragend. Das heil3t, sie ziehen auf der einen Seite
Raumluft an, und auf der anderen Seite kommt sterile Luft wieder raus. Nur das Problem ist,
dass diese Gerite nicht die Grofle haben, dass man damit einen ganzen Klassenraum reinigen
konnte. Man miisste in einen Klassenraum immer so ungefdhr vier Geréte reinstellen, dann
wiirde das vielleicht klappen. Aber das kostet dann ungleich viel Geld. Aulerdem gibt es
dann eine Gerduschkulisse, die auch nicht sehr angenehm ist. Aber es gibt keine eindeutigen
Hinweise, dass die Aerosole hier der ganz grofe Effekt sind. Die Aerosole sind ja das erste
Mal ins Spiel gebracht worden — aber nie bewiesen worden — bei dem Fall Tonnies, weil dort
ndmlich die Umluft in der Halle, in der die Fleischzerlegung stattfindet und wo 150 bis
200 Leute arbeiten, heruntergekiihlt werden musste und die Anlage dort vollig ohne Filter
bestiickt ist. Das heil3t, dort wird gar nichts abgefiltert. Das ist natiirlich ungiinstig. Wenn dort
ein paar Leute Viren freisetzen, dann sehen sie sie nach einer Weile wieder. Aber ob das nun
der ganz groBe Effekt ist oder der ganz wichtige Grund, warum es eine Weiterverbreitung
tiber Aerosole gibt, wage ich noch zu bezweifeln.

Es wurde nach dem Handewaschen gefragt, ob ich das ernst meine. — Ja, selbstversténdlich.
Es ist ja so: Es wurde damals schon, 2009 zu HIN1, zur Schweinegrippe, das Handewaschen
empfohlen. Auch da haben wir Hygieniker schon gesagt: Was soll denn der Quatsch? Mit
dem Héandewaschen kann man wunderbar die Viren im Waschbecken verteilen, und der
Niéchste kann sie dann gerne mitnehmen. Es gibt keine ernst zu nehmende Literaturstelle, au-
Ber vielleicht ein paar Einzelmeinungen, die beweist, dass man mit Hindewaschen — es ist
immer die Frage, womit man sich denn die Hinde wischt — die Viren abtttet. Und das wollen
wir. Wir wollen sie ja nicht umverteilen und den Radius noch sehr viel gro8er machen, son-
dern die Viren miissen abgetotet werden. Deswegen ist nur die Desinfektion das Richtige. Fiir
jedes Desinfektionsmittel gibt es entsprechende Gutachten iiber die Viruzidie, dass die Viren
tatsichlich abgetotet werden. Es gibt aber kein Gutachten dariiber, dass Wasser mit Hindewa-
schen das abtotet. Vielleicht kime es dann noch auf die Seife an. Es gibt aus den USA — das
wird hiufig verwechselt — Seifen, die mit Desinfektionsmittel angereichert sind. Der Ameri-
kaner schreibt im CDC ,,Handwashing with desinfectant solutions*. Dieses ,,desinfectant so-
lutions* hat man weggelassen; nun ist es nur noch Handewaschen geworden, vielleicht auch
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damit es irgendwo etwas bewirkt. Jedenfalls: Es wirkt nicht. Also bitte desinfizieren Sie sich
die Hiande und verstreuen nicht die Viren im Waschbecken!

Zu den Lehrerzimmern: Ja, das halte ich fiir einen ganz wichtigen Hinweis. Wir haben in den
Krankenhdusern schon im April, Mai beschlossen — jedenfalls in den Krankenhdusern, wo ich
zustdndig bin —, dass in den Aufenthaltsrdumen nur zwei Leute zur gleichen Zeit anwesend
sein diirfen und dort ihre Pause machen bzw. ihre Mahlzeiten einnehmen. Wenn in einem
Lehrerzimmer, so wie ich es kenne, vielleicht 15 bis 20 Leute sind, die dann auch noch reden
und die Maske absetzen, weil sie Speisen zu sich nehmen, fliegen natiirlich schon mit der
feuchten Aussprache einige Viren durch die Gegend. Das darf nicht sein. Das muss unterbun-
den werden, zum Schutz der Lehrer selber, dass mehr als zweil in einem Raum sind, es sel
denn, das Lehrerzimmer ist riesig. Klar, dann kénnen vielleicht drei oder vier Lehrer drin
sein, aber von sehr viel mehr wiirde ich ganz dringend abraten.

Es gab noch die Frage nach der Mundspiilung, ob ich das ernst meine. — Wie gesagt, ja, aber
bitte kein Domestos, das ist klar. Wenn Sie das vielleicht noch mal nachvollzichen: Nummer
eins ist der Abstrich, dann kommt das positive Ergebnis, das heil}t, man hat Viren gefunden.
Ich will jetzt nicht noch groB dariiber diskutieren, ob das Virus mdglicherweise schon inakti-
viert ist, das kann ja sein, dass man nur noch ein totes Virus entdeckt hat. Das kann nédmlich
weder der Schnelltest noch die PCR unterscheiden. Die erkennen nur: Da ist ein Virus. Mehr
nicht. Man hat es also gefunden, jetzt geht es zur Nachverfolgung, moglicherweise kommt
noch der PCR-Test. Was folgt dann? — Dann folgt die Quarantdne. Das ist alles. Jetzt muss
sich der arme Mensch zu Hause authalten. Wenn er jetzt, nachdem er weil3: Ich habe Viren im
Mund — es wurde ja vorhin dafiir pladiert, dass man den Schnelltest zu Hause macht, das finde
ich auch gut —, dann muss er sich jetzt den Mund mit einem seit vierzig Jahren erprobten
Schleimhautdesinfektionsmittel desinfizieren, was alle Zahnirzte benutzen und was hundert
Mal auf Viruzidie gepriift ist, was jeder kennt, was keine Nebenwirkungen hat — wie gesagt,
wer sich schon mal einen Zahn ziehen lassen hat, am besten sogar einen Weisheitszahn, weil
es da eine groBBere Wunde im Mund gibt, weil}, dass er es vom Zahnarzt mitbekommen hat,
damit sich die Wunde nicht entziindet. Das ist also wirksam, und dann kann er nicht mehr
streuen. Das ist eigentlich der Schliissel zum Erfolg. Das gilt natiirlich auch fiir die Mutanten,
denn die Mutanten haben auch keine Resistenzen gegen Schleimhautdesinfektionsmittel oder
gegen Héndedesinfektionsmittel, auf die Idee ist ja auch noch niemand gekommen. Das funk-
tioniert also alles gut.

Zum Thema Lockdown, ob ich das ernst gemeint habe. — Ja, denn wir sehen doch — wir sind
ja jetzt im Lockdown — was passiert, wenn die Daten stimmen. Dann nimmt die Zahl der Mu-
tanten zu. Also mit anderen Worten: Es wirkt gar nicht. Das heif3t, mit dem Lockdown hat das
nichts zu tun, sondern es hat damit was zu tun, dass auch hier wieder, wie mein Vorredner
schon gesagt hat, der Mund-Nasen-Schutz hiufig nicht richtig getragen wird, dass er nachlés-
sig oder gar nicht getragen wird. Das ist das Hauptproblem, was wir haben, dass die Hygiene-
regeln einfach nicht eingehalten werden. Wenn alle den Mund-Nasen-Schutz tragen wiirden,
dann konnte die Mutante ja gar nicht im Rachenraum ankommen. Die wiirde ja drauflen am
Mund-Nasen-Schutz abprallen. Denn die Mutante ist auch nicht in der Lage, sich durch den
Mund-Nasen-Schutz zu bohren und in den Rachenraum zu klettern. Nein, das geht nicht. Das
gelingt nur, wenn man den Mund-Nasen-Schutz nicht aufgesetzt hat, nicht getragen hat, dann
kann die Mutante bei uns eindringen, und hinterher erkennen wir sie dann wieder. Aber wo
die HygienemaBnahmen eingehalten werden, kann das gar nicht passieren. Die Zunahme der
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Mutanten ist immer das Ergebnis von schlecht geiibter Hygiene, so wie wir das schon sehr
lange immer wieder kennen. — Habe ich irgendeine Frage nicht beantwortet?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Vielen herzlichen Dank! — Sie haben sehr aus-
fiihrlich geantwortet. Wenn noch etwas in Erinnerung kommen sollte, kdnnen Sie noch mal
das Wort ergreifen. Ich habe eben mitgeteilt bekommen, dass uns Herr Prof. Huppertz in fiinf
Minuten auch verlassen muss. Ich habe noch zwei auf meiner Redeliste. Ich wiirde die beiden
Kollegen bitten, die Frage, wenn sie direkt an Herrn Prof. Huppertz ist, wirklich straff zu stel-
len — nur Fragen, ohne Vorspann und ohne Abspann! — Bitte schon, Frau Kittler, Sie haben
das Wort! Nur Fragen!

Regina Kittler (LINKE): Wir haben gegenwirtig eine Gruppenmischung bei der Notbetreu-
ung. Finden Sie das in Ordnung?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Ist das akustisch angekommen? — Noch nicht

antworten, wir haben noch einen Kollegen, der auch noch eine Frage stellen wird. — Herr
Wild!

Andreas Wild (fraktionslos): Das machen wir gerne nachher, weil das an Herrn Zastrow
ging.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Okay, dann hat Frau Senatorin noch eine Frage
an Herrn Prof. Huppertz. — Ich wiirde erst mal um die Beantwortung bitten, und dann haben
Sie, Frau Senatorin, das Wort. — Bitte schon, Herr Prof. Huppertz!

Prof. Dr. Hans-Iko Huppertz (DAKJ e. V.) [zugeschaltet]: Ja, Frau Kittler, die Gruppenmi-
schung. Wenn sie jetzt l4uft, ist dagegen eigentlich nichts einzuwenden, solange die Inzidenz
im Kreis, im Bezirk niedrig ist. Bei steigender Inzidenz sollte man das auf keinen Fall ma-
chen. Wenn man die Erfahrung gemacht hat, dass moglicherweise der Kreis derjenigen, die in
Quarantidne geschickt worden sind, sehr grofl geworden ist, dann darf man diese Gruppenmi-
schung nicht mehr durchfiihren. Dann muss man die Gruppen trennen.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Herr Stettner, geht die Frage auch an Herrn
Prof. Huppertz? — Okay. Dann wiirde ich die zwei Fragestellenden zuriickstellen und erst Frau
Senatorin die Moglichkeit geben, ihre Ausfithrungen zu machen und uniiblicherweise dann
mit den zwei Kollegen fortfahren. — Bitte schon, Frau Senatorin!
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Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Sehr geehrte Frau Vorsitzende! Sehr geehrte
Abgeordnete! Ich werde mit der Frage von Herrn Stettner beginnen, ob Berlin vorbereitet ist,
die nachsten Schritte fiir eine Schuldffnung vorzunehmen. Da sage ich ganz klar: Ja, auch vor
dem Hintergrund dessen, was ich hier eben gehort habe. Noch mal zu Herrn Huppertz: Wir
haben einen Stufenplan, der wirklich fast umfanglich die Leitlinien umfasst, die Sie hier eben
mit dem Kollegen auch vorgestellt haben. Im Stufenplan sind alle Dinge verbindlich geregelt.
Da ist nichts freiwillig irgendwie, dass eine Lehrkraft eine Mund-Nasen-Bedeckung nicht
tragt, sondern es ist alles ganz klar geregelt. Das bildet sich auch in Verordnungen ab.

Ich habe mich sehr gefreut, dass Sie das Thema des Lehrerzimmers angesprochen haben. Das
haben wir ganz klar geregelt, auch was die Mund-Nasen-Bedeckung angeht. Ich kann mich
noch daran erinnern, dass ich vor ein paar Monaten eine heftige 6ffentliche Auseinanderset-
zung hatte, als ich auf die Bedeutung, dass man in Versammlungen auf Hygieneregeln achtet,
sowie auf die Bedeutung des Lehrerzimmers hingewiesen habe. Wir sind jetzt, glaube ich, in
den Diskussionen weiter, dass natiirlich Kinder genauso wie das padagogische Personal auf
Hygieneregeln achten miissen. Da sind wir jetzt in einer Selbstverstidndlichkeit, dass es nicht
nur um die Kinder geht. Ich finde unseren Stufenplan, der ja auch nicht aus dem Bauch heraus
entstanden ist, weiterhin sehr gut. Wir haben ihn mit Wissenschaftlern, Schulpraktikern und
Amtsdrzten gemeinsam erarbeitet. Wir haben einen Landeshygieneplan, der in den Bezirken
auf die individuellen Situationen in der Schule heruntergebrochen wird. Der Hygieneplan ist
genauso verbindlich wie ein Handlungsrahmen, den wir erarbeitet haben.

Wie gesagt, die Mund-Nasen-Bedeckung hatte bei uns in Berlin, gerade bei den élteren Schii-
lerinnen und Schiilern, immer schon eine groe Bedeutung. Das hat zum Beispiel auch dazu
gefiihrt, dass wir uns mit den Amtsédrzten verstindigen konnten, dass nicht mehr pauschal in
Quarantine geschickt wird, sondern dass, genauso wie Sie es eben beschrieben haben, dann
die Sitznachbarn in Quarantdne geschickt wurden und nicht mehr pauschal ganze Klassenver-
binde. Das war ja am Anfang der Pandemie — Sie haben es ja beschrieben — eine sehr schwie-
rige Situation, angefangen damit, dass bei einem positiven Fall ganze Schulen, bis hin zu gan-
zen Jahrgingen, in Quarantine geschickt wurden. Wir haben auch definiert, was Kohorten,
was feste Gruppen sind. All dies haben wir geregelt und iiberlassen wir den Schulen nicht
allein. Der Stufenplan umfasst also vier Stufen, in denen alles Mdgliche geregelt ist, was in
der einzelnen Stufe den Sportunterricht, den Musikunterricht betrifft. Auch das Thema
Schwimmen hatte fiir uns die ganze Zeit einen ganz wichtigen Stellenwert, wo wir auch gere-
gelt haben, dass Schwimmunterricht in festen Gruppen stattfinden kann. Das muss geregelt
sein, dass man nicht in stindig verdnderten, gemischten Gruppen Schwimmunterricht stattfin-
den ldsst.

Ich habe es eben auch beschrieben, Herr Stettner: ein 70-Millionen-Programm. Das sind ja
nicht die ersten 70 Millionen Euro, die wir hier haben; wir haben in den letzten Monaten
schon Millionen in die Hand genommen. Wir haben, glaube ich, viermal Mund-Nasen-
Bedeckungen an die Schulen ausgeliefert. Jetzt sind sie schon wieder ausgeliefert. Das ganze
Thema der Verbindlichkeit bei den FFP2-Masken und was da dranhédngt, ist angesprochen
worden. Deswegen gehen wir bei den Lehrkriften den Weg, das auf freiwilliger Basis anzu-
bieten. Aber sie sind vor Ort vorhanden, das ist das Wichtige. Das 70-Millionen-Programm
umfasst auch weitere Lieferungen, bis hin zum Sommer.
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Ich habe mich sehr iiber das gefreut, was Sie alle zum Thema Luftreinigungsgerét gesagt ha-
ben. Ich hoffe, dass Herr Stettner sehr gut zugehort hat, was die Experten angesprochen ha-
ben. Das spiegelt nimlich genau das wider, was wir im Hygienebeirat hoch- und runterdisku-
tiert haben, auch in der KMK. Es ist etwas Ergidnzendes. Hier ist auch die Bedeutung der Ka-
tegorie H14 bei den Gerdten angesprochen worden. Das ist genau das, was wir auch empfeh-
len. Das ist etwas Ergidnzendes, wenn nicht richtig geliiftet werden kann. Das Land Berlin hat
mit Experten auch ein Liiftungskonzept entwickelt. Die Schulen setzen dieses um. Ich kann
nur sagen: Ich bin wirklich davon angetan, wie unsere Schulen die Hygienekonzepte umset-
zen. Ich wiirde mir das in manch einem anderen Bereich wiinschen. Wenn Sie mal so durch
die Stadt fahren: Bei Kindern ist es schon total automatisiert, wie sie mit einer Mund-Nasen-
Bedeckung umgehen, wenn sie in Richtung U-Bahn gehen. Da kann sich manch ein Erwach-
sener eine Scheibe abschneiden, wie das schon alles verinnerlicht ist, was wir in den letzten
Monaten auf den Weg gebracht haben. — Zu der Abstandsregelung mdchte ich jetzt gar nichts
sagen.

Was mir aber auch wichtig ist, weil es hier immer wieder Thema war: Das Land Berlin hat
von Anfang an eine umfassende Teststrategie auf den Weg gebracht. Herr Mockenhaupt hat ja
ausfiihrlich tiber die Studie berichtet. Wir sind dann weitergegangen, dass sich in den Test-
stellen des Landes Berlin all unsere Beschéftigten symptomfrei testen lassen konnen. Wir
miissen aber leider feststellen, dass diese Moglichkeit gar nicht so in Anspruch genommen
wird. Mein letzter Stand war, dass 40 Prozent der Kapazititen nicht in Anspruch genommen
werden. Was mich natiirlich auch drgert, ist, wenn Termine von Pddagoginnen und Piddago-
gen in Teststellen ausgemacht werden und man geht nicht hin und sagt nicht ab. Dass diese
Kapazititen dann anderen entzogen werden, finde ich nicht in Ordnung. Denn es ist uns wirk-
lich wichtig, dass es diese Testmoglichkeiten gibt. Das Land Berlin nimmt hierfiir das Geld in
die Hand. Dann bitte ich auch darum, dass sie in Anspruch genommen werden.

Ein weiterer Baustein zu den Teststellen war es, dass wir mobile Busse fiir Schnelltestmog-
lichkeiten zur Verfiigung gestellt haben, die Kitas und unsere Schulen anfahren, wenn es eine
schwierige Situation gibt und man Sorge hat, es gébe einen Positivfall. 1 600 Tests pro Tag —
das wird auch nicht ausgeschopft. Jetzt gehen wir einen Schritt weiter. — Ich sehe das beglei-
tend, deswegen bin ich auch dankbar dafiir, was die Anzuhdrenden gesagt haben, dass das
alles begleitende Maflnahmen sind. — Das Land Berlin nimmt 30 Millionen Euro in die Hand,
um Selbsttests in der Fliche anwenden zu konnen; Selbsttests fiir das komplette Personal,
natiirlich auch fiir Hausmeister und Sekretirinnen, fiir all die Menschen, die am Ort Schule
und in der Kita arbeiten. Das sind Selbsttests, die zu Hause durchgefiihrt werden; Herr
Mockenhaupt hat das ausgefiihrt. Wir haben uns im Hygienebeirat intensiv genau mit dieser
Fragestellung auseinandergesetzt: Selbsttest am Ort Schule oder Selbsttest zu Hause? Wir
haben uns dann fiir zu Hause entschieden. Aber im Ubergang, wo die Selbsttests von der
Bundesebene noch nicht die Genehmigung gefunden haben, haben wir gesagt, dass wir einen
Briickenweg gehen.

Frau Kittler, es funktioniert {iberhaupt nicht, dass Gesundheitspersonal diese Selbsttests in
den Schulen durchfiihrt. Ich meine, das liegt allein rechnerisch auf der Hand. Die sind alle in
den Impfzentren, die sind in den Krankenhdusern und iiberall. Wir gehen den Weg, der ja
auch von der Bundesebene ermdglicht wurde, dass sich schulisches Personal testen kann,
wenn es geschult wird. Hier haben wir gemeinsam mit dem Roten Kreuz ein umfangreiches
Konzept erarbeitet. Das ist fiir uns eine Briickenmoglichkeit, das ist begleitend, bis die Selbst-
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tests flir Kita und Schule angewandt werden. Das ist fiir mich keine Grundvoraussetzung,
ndchste Schritte zu gehen, die Schulen zu 6ffnen. Wir tun all das, um Gesundheitsschutz zu
ermoglichen. Es ist eine Briickenmdglichkeit, bis die Selbsttests fiir Kita und Schule ange-
wandt werden. Die Selbsttests sind auch fiir die Schiilerinnen und Schiiler. In dieser Briicken-
phase konzentrieren wir uns auf das Personal.

Wir haben uns nicht fiir diese Poolingtests entschieden. Das war auch ein sehr intensiver
Fachaustausch mit der Gesundheitsverwaltung und Experten. Wir haben eine Fach-AG Tests,
wo wir alle mdglichen Tests durchgegangen sind: Welche Vor- und Nachteile hat welcher
Schnelltest? — Die Gesundheitsverwaltung ist den Weg gegangen, zu formulieren, dass jetzt
diese Schnelltests, die wir jetzt schon angeschafft haben — ich glaube, in einem Umfang von
3 Millionen, mit dem wir jetzt starten —, von der Sicherheit — man hat eben auch Negativaus-
schliage, wo die Testergebnisse nicht stimmen — —

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Frau Senatorin, diirfen wir den Herrn Professor
entlassen? Oder haben Sie noch Fragen an ihn?

Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Nein, das ist in Ordnung. Ich wollte nur, dass
er mitbekommt, dass wirklich diese Leitlinien — —

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Respektvoll wartet er noch immer. Das ist alte
Schule. Alte Schule weill, wenn die Senatorin redet, hort man zu. Aber ich weil3, dass er
schon seit zehn Minuten in Bedridngnis ist.

Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Nein, ich glaube, meinen Punkt habe ich ab-
gesetzt, dass die Leitlinien unserem Stufenplan entsprechen. — Vielen herzlichen Dank fiir die
Darstellung!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Herr Professor, vielen herzlichen Dank! — Sie
gehen jetzt Thren Terminen nach, wenn Sie wiinschen. Von uns auch noch mal Respekt fiir die
Ausfithrungen! Mdchten Sie noch abschlieBend —

Prof. Dr. Hans-1ko Huppertz (DAKJ e. V.) [zugeschaltet]: Ich will noch kurz etwas hinzu-
fiigen. Vielen Dank! Sie haben das wunderbar erfasst. — Ich danke aber auch der Senatorin,
dass sie das noch mal dargestellt hat. Sie sind gut aufgestellt. Zwei Dinge wollte ich vielleicht
noch hinzufiigen, Frau Scheeres. Schulrdume, die man nicht liiften kann, sollte man nicht be-
nutzen, ob da nun entsprechende Gerite drinstehen oder nicht.

Das andere ist: Sie miissen damit rechnen, wenn Sie jetzt die Schulen aufmachen, dass es
dann Infektionen gibt — in der Schule, aulerhalb der Schule. Bei abnehmender Disziplin der
Bevolkerung wird moglicherweise die Inzidenz in Berlin auch wieder ansteigen. Dann wird
man sagen: Wir haben euch doch gesagt, das liegt nur daran, dass ihr die Schulen aufgemacht
habt. — Das ist falsch. Darauf sollten Sie sich einstellen. Die Infektionen kommen aus der
Umgebung, aus dem Bezirk in die Schulen hinein. Sie werden in der Schule nur ganz wenig
verstérkt, praktisch tiberhaupt nicht — im Gegenteil. Manche haben auch von Sackgasse ge-
sprochen. Insofern: Die Schulen sind mdéglicherweise eine Moglichkeit, die Inzidenz zu sen-
ken. Denn die Kinder und Jugendlichen, die zu Hause und in der Umgebung rumlaufen, un-
kontrolliert, sind moglicherweise viel gefdhrlicher als diejenigen, die in der Schule gelernt
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haben, wie man mit der Hygienesituation umgehen soll und die dann eventuell ihren Eltern
auch beibringen, wie sie sich besser verhalten, wie man die Maske trigt usw. Also ich glaube,
Sie sind gut aufgestellt. Ich wiinsche Thnen viel Gliick dabei. — Danke noch mal, dass ich das
ausfiihren durfte!

Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Vielen Dank auch noch mal dafiir. — Die
Amtsirzte sagen das auch so, wie Sie es dargestellt haben.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Herzlichen Dank, Herr Prof. Huppertz! — Wir
verabschieden Sie jetzt, und Frau Senatorin, Sie haben weiterhin das Wort. — Bitte schon!

Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Ganz kurz dazu. Das haben wir hier ja auch
schon mehrmals diskutiert, dass, was gerade angesprochen wurde, die Amtsérzte das genauso
darstellen, dass der Schwerpunkt der Infektionen, also der Positivfille, an Schulen herange-
tragen wird und dass das viele Fille sind. Diese Infektionen und die Ansteckung entstehen
nicht schwerpunktmifig in der Schule.

Ich glaube, ich wiirde das jetzt erst mal dabei belassen. Ich hatte jetzt abschlieend etwas zu
unserer Teststrategie gesagt. Ich glaube, es ist deutlich, dass wir gut aufgestellt sind. Aber es
ist auch wichtig, dass wir die Dinge auch immer wieder im Hygienebeirat reflektieren. Es ist
auch wichtig, dass unsere Schulaufsichten und die Amtsarzte wochentlich miteinander gere-
gelt sprechen, um immer wieder zu schauen, ob wir an einer Stelle nachsteuern miissen — ja
oder nein. Das sind auch genau die Punkte, die wir im Hygienebeirat besprechen. Einfach
noch mal herzlichen Dank an die vielen Menschen, die uns in den letzten Monaten begleitet
und uns wirklich gut beraten haben! Das zeigen mir auch die Punkte, die hier gerade von den
Anzuhorenden vorgestellt wurden, wo sich viele Dinge auch in unseren Konzepten wider-
spiegeln. — Vielen Dank!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Ich habe jetzt noch drei Wortmeldungen. Das
sind Herr Wild, Herr Stettner und Herr Tabor. — Bitte schon, Herr Wild!

Andreas Wild (fraktionslos): Danke, Frau Vorsitzende! — Herr Zastrow — oder Dr. Zastrow,
weil ich jetzt nicht genau —, zu Tonnies —

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Das sind alles Professoren! Und es wire gut —

Andreas Wild (fraktionslos): Nicht jeder Professor ist promoviert. Das miissten Sie ja wis-
sen.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Sie sind es. Und wenn sie hier so stehen, bitte
ich auch respektvoll um diese Anrede.

Andreas Wild (fraktionslos): Entschuldigung! Deswegen habe ich ja meine Unsicherheit
durchaus zugegeben. — Also, Herr Dr. Zastrow, bei Tonnies diirfen wir nicht vergessen, dass
Rinder und Schweine seit 30 Jahren gegen Coronavarianten geimpft werden und dass es na-
tiirlich in diesen Fabriken eine Coronapartikelbelastung gibt, die auch an die dort arbeitenden
Leute tibergeht, auch wenn sie natiirlich nicht erkrankt sind. Erkrankt ist ja da niemand oder
kaum, sondern dies waren halt positive Tests. Mit Thren Tests machen Sie eine Panik und set-
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zen die Leute unter Stress. Dadurch sind die Schiden viel grofer als das, was Sie dadurch
gewinnen.

Damit mdchte ich iibergehen zu Domestos. Der Erfinder von Odol, Karl August Lingner, hat
die Spiilungen immer an sich selbst probiert. Sie werden sich nicht wundern: Er ist an Ra-
chenkrebs gestorben. Also auch vorsichtig mit solchen Maflnahmen! Das Immunsystem
braucht auch eine gewisse Belastung. Es macht gar keinen Sinn, wenn wir alle Belastungen
ausschalten.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Mit Blick auf die Uhr bitte ich nur um Thre Fra-
gen.

Andreas Wild (fraktionslos): Ja, ich halte mich kurz. Ich frage nach dem psychischem Scha-
den, den die permanente Maskentragerei flir Kinder, vor allem fiir kleine Kinder, bedeuten
kann. Normale Menschen oder Tiere begegnen sich ohne Masken und das seit Jahrtausenden.
Wenn wir nun plotzlich die Mimik nicht mehr sehen, entstehen auch dadurch psychische
Schéaden. Halten Sie es fiir moglich, dass diese psychischen Schiden grofer sind als die Vor-
teile, die durch eine eventuelle Einschrankung der Atemluft gegeben sind? — Danke!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Herr Stettner, bitte schon!

Dirk Stettner (CDU): Vielen Dank! — Zunéchst mal, Frau Senatorin, ich habe sehr aufmerk-
sam zugehort, selbstverstidndlich. Das ist ja auch Sinn und Zweck einer solchen Anhdrung,
sich immer weiter mit Informationen zu versorgen und frithere, andere Informationen viel-
leicht auch daran zu werten. So gesehen haben Sie recht, in dieser Anhdrung war das ziemlich
eindeutig. In anderen Expertenmeinungen war das vorher anders ausgedriickt. Ich habe auf-
merksam zugehort.

Eine Frage an Herrn Prof. Dr. Zastrow: Wenn ich Thnen folge, Herr Professor, und das richtig
verstehe, dann ist die Aussage etwas laienhaft zusammengefasst: Tragt eine richtige Maske,
gurgelt regelmaBig, sorgt fiir Hygiene. Ansonsten muss man eigentlich nichts tun. — Wenn das
Ihre Expertise ist, dann wiirde das aber fiir alle Bereiche des gesellschaftlichen Lebens zutref-
fend sein. Oder habe ich da irgendetwas falsch verstanden bei dem, was Sie ausgefiihrt ha-
ben?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Und Herr Tabor! — Nein, noch nicht, Herr Pro-
fessor! Es sind noch zwei Fragesteller hier. — Herr Tabor, bitte!

Tommy Tabor (AfD): Vielen Dank! — Ich mache es ganz kurz. Meine Frage zum Sport- und
Schwimmunterricht wurde noch nicht von der Senatsverwaltung beantwortet. Da wollte ich
noch eine Antwort haben. — Danke!

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Frau Kittler, haben Sie sich gemeldet? — Dann
bitte schon!

Regina Kittler (LINKE): Ja, ich habe eine Nachfrage an Frau Senatorin. Ich habe hier die

Meldung der Senatsverwaltung fiir Bildung von vor zwei Tagen auf Twitter eingestellt. Da
wird Folgendes gesagt: ,,Die Berliner Schulen erhalten diese Woche Antigentests, um ab
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22. Februar zu testen. In Phase 1 werden die Schnelltests fiir die Beschiftigten durch geschul-
tes Personal vor Ort durchgefiihrt. Danke an DRK, Deutsche Lebensrettungsgesellschaft,
Malteser usw. fiir die Zusammenarbeit.“ Dann folgt: ,,In Phase 2 kommen nach Zulassung
durch das BfArM die Selbsttests fiir die Beschéftigten und Schiilerinnen und Schiiler zum
Einsatz.” — Das Erste wiirde aber dem widersprechen, was Sie gerade gesagt haben. Was ist
jetzt richtig?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: So, Frau Senatorin. Jetzt haben Sie die Moglich-
keit, auf die vier Fragen einzugehen. — Bitte schon!

Senatorin Sandra Scheeres (SenBildJugFam): Ich fange mal mit der letzten Frage an. Sehr
geehrte Frau Kittler, genau das habe ich gesagt. Ich kann es gerne noch mal wiederholen. Wir
haben schon Selbsttests angeschafft. Diese Selbsttests sind, dadurch dass sie nicht als Selbst-
tests genehmigt sind, zur Zeit noch Schnelltests. So. Die Auslieferungen der Tests finden bis
zum 22. statt. An ganz vielen Schulen sind diese Tests schon angekommen. Wenn die Ge-
nehmigung da ist, werden die Selbsttests zu Hause durchgefiihrt, beim Personal und bei Schii-
lerinnen und Schiilern — in den Kitas nur beim Personal. In der Briickenzeit, solange diese
Genehmigung nicht da ist, konnen sie ja nur als Schnelltests angewandt werden. Genauso wie
Sie das eben vorgelesen haben, haben wir ein Schulungskonzept mit dem Deutschen Roten
Kreuz erarbeitet. Hier wird es dann so sein, dass die Tests, die gerade angeliefert wurden, die
ja jetzt Schnelltests sind, beim Personal durch geschultes Personal angewandt werden kdnnen.
Aber genauso habe ich das eben auch gesagt. Das ist genau das, was Sie gerade vorgelesen
haben, nichts anderes.

Dann gab es noch die Fragestellung zum Sportunterricht: Im Moment kénnen wir Sport und
Schwimmen nicht anbieten, jetzt in der Phase, in der wir uns befinden. Hier gehen wir ge-
trennt in Abschlussklassen, geteilte Gruppen, ab 22. geteilte Gruppen der 1. bis 3. Klasse.
Aber Sport kann leider nicht stattfinden. Aber in unserem Stufenplan sind der Sport-,
Schwimm- und Musikunterricht je nach Stufe unterschiedlich geregelt. In der letzten Stufe
war es so, dass der Sportunterricht drauflen stattgefunden hat. Das ist davon abhédngig, in wel-
cher Stufe wir uns befinden — wenn wir wieder im Stufenplan wéren —, oder in welcher Stufe
sich die einzelne Schule befindet. Aber jetzt aktuell, ab 22., wird es keinen Sportunterricht
geben. Das haben wir aktuell in der Verordnung geregelt. Die Schwimmbhallen sind ja insge-
samt geschlossen, und Sportmdoglichkeiten finden im Moment insgesamt nicht statt. Wir wiir-
den das dann wieder anpassen, wenn es Lockerungen gibt. Aber wir empfinden Sport und
Bewegung natiirlich als wichtig.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: So, Herr Prof. Zastrow, jetzt haben Sie das Wort,
um auf die Fragen noch mal einzugehen. — Bitte schon!

Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Klinikum Ernst von Bergmann) [zugeschaltet]: Die erste
Frage habe ich eigentlich gar nicht richtig verstanden. — Bin ich zu horen?

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Ja, Sie sind gut zu horen. — Bitte schon!
Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Klinikum Ernst von Bergmann) [zugeschaltet]: Die erste

Frage des Herrn, der Prof. und Dr. durcheinandergebracht hatte, habe ich gar nicht verstan-
den. Kann er sie vielleicht noch mal wiederholen?
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Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Herr Wild, bitte kurz!

Andreas Wild (fraktionslos): Gern! Glauben Sie, dass die psychischen Schiden, die durch
ein permanentes Begegnen von kleinen Kindern mit Erwachsenen, die Masken tragen, even-
tuell die Vorteile der moglichen Ansteckung tiberwiegen konnten?

Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Klinikum Ernst von Bergmann) [zugeschaltet]: Da muss
ich Sie enttduschen. Ich bin ja Hygieniker, Facharzt fiir Hygiene. Die Frage miissen Sie an
einen Facharzt flir Kinder- und Jugendpsychiatrie stellen. Vielleicht kann der es sagen, ob-
wohl ich auch da meine Zweifel habe, dass man ernsthaft schon Antworten geben kann, da
wir uns gerade mal zwolf Monate mit der Pandemie beschéftigen. Ich glaube, man kann die
Spétschdden, wie sie dann in zehn Jahren irgendwo auftauchen werden, nicht einschétzen.
Aber ich bin da iiberfragt. Das ist was fiir einen Psychiater.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Vielen Dank! — Ist die Frage von Herrn Stettner
beantwortet? Haben Sie die Frage noch von Herrn Stettner, Herr Prof. Zastrow?

Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Klinikum Ernst von Bergmann) [zugeschaltet]: Nein, wenn
Sie die auch noch mal wiederholen kdnnten.

Vorsitzende Emine Demirbiiken-Wegner: Sie kommt!

Dirk Stettner (CDU): Herr Professor! Ich hatte gefragt, ob ich Sie richtig verstanden habe,
wenn ich, was Sie als Mallnahmen vorschlagen, etwas laienhaft zusammenfasse. Sie sagen:
Gurgelt regelméBig, desinfiziert die Hande, tragt einen Mund-Nasen-Schutz, achtet auf die
Hygiene! Ansonsten muss im Grunde nichts passieren. Dann kriegen wir diesen Virus schon
klein. — Das wiirde dann aber fiir alle gesellschaftlichen Bereiche zutreffen und generell infra-
ge stellen, warum man, wenn man Schulen und Kitas in der Form 6ffnet, nicht auch in den
Supermarkt reingehen kann — oder?

Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow (Klinikum Ernst von Bergmann) [zugeschaltet]: Genauso ist
es. Das habe ich auch von Anfang an gesagt. Am 26. Januar 2020 habe ich das gesagt, dann
praktisch in schoner RegelmiBigkeit jede Woche einmal oder zweimal. Ich habe gesagt: Mas-
ken tragen, Desinfektion — fertig! — Denn es gibt — und jetzt muss man noch mal genau hinho-
ren — nur eine einzige Quelle, und das ist der Mensch. Der Mensch tragt das Virus weiter.
Wenn Sie unsere Politiker sehen, die ja inzwischen auch sagen: Wir selbst haben es in der
Hand. — Sie bestitigen ja, dass sie es verstanden haben. Es gibt keine andere Quelle. Es
kommt nicht aus der Luft, nicht aus dem Wasserhahn, und es schieft nicht irgendwo aus der
Erde oder mit dem Regen auf uns herunter. — Nein, wir selber tragen es herum. Deswegen
sind der Mund-Nasen-Schutz und die Desinfektion eine vollig ausreichende Maflnahme, die
man monatelang vernachldssigt bzw. sogar in Abrede gestellt hat, was dazu gefiihrt hat, dass
die Akzeptanz der Maske in der Bevolkerung mehr als fragwiirdig ist. Das ist natiirlich klar,
wenn man ihr monatelang von oberster Stelle erzéhlt, das Ganze wirkt nicht. Aber um Ihre
Frage klipp und klar zu beantworten: Ja, das hétte gereicht, wenn man das richtig gemacht
hitte. Es gibt keine andere Quelle. Sie konnen ja mal nach Studien suchen, ob wir irgendwas
iibersehen haben. — Nein, es gibt keine andere Quelle. Es ist lediglich der Mensch, der Nasen-
Rachen-Raum. Der muss halt dichtgemacht werden, und die Viren miissen abgetdtet werden.
— Das ist alles.
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Emine Demirbiiken-Wegner (CDU): Vielen herzlichen Dank auch an Sie, Herr
Prof. Zastrow! — Wir konnen jetzt diesen TOP abschlieen bzw. zunéchst einmal vertagen bis
uns das Wortprotokoll vorliegt, und wir dann zur gemeinsamen Auswertung die Fortsetzung
folgen lassen konnen. — Vielen herzlichen Dank noch mal an Sie! Sie konnen jetzt auch Threr
wertvollen Arbeit nachgehen, die Sie sicherlich im Anschluss haben, Herr Prof. Zastrow.

a) Besprechung gemél § 21 Abs. 3 GO Abghs 0328
Auswirkungen der Corona-Krise auf die Bereiche BildJugFam
— Kita und Kinder sowie Jugendhilfe im 6ffentlichen
Raum,
— fiir die Grund- und Oberschulen sowie
Volkshochschulen und
— fiir die Duale-Ausbildung, die Oberstufenzentren
sowie fiir die Arbeit mit Gefliichteten Kindern und
Jugendlichen sowie jungen Erwachsenen
(auf Antrag aller Fraktionen)

¢) Vorlage — zur Kenntnisnahme — geméal Artikel 64 0384
Absatz 3 der Verfassung von Berlin BildJugFam
Drucksache 18/3192 GesPflegGleich

Verordnung iiber die Anforderungen an ein Schutz- und ~ Haupt(f)
Hygienekonzept an Schulen wihrend der Covid-19-

Pandemie (Schul-Hygiene-Covid-19-Verordnung —
SchulHygCoV-19-VO)

(auf Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion der

CDU, der AfD-Fraktion und der Fraktion der FDP)

VO-Nr. 18/278

Hierzu:

Vorlage — zur Kenntnisnahme — gemal3 Artikel 64 0384-1

Absatz 3 der Verfassung von Berlin BildJugFam
Drucksache 18/3192-1 GesPflegGleich

Verordnung iiber die Anforderungen an ein Schutz- und  Haupt(f)
Hygienekonzept an Schulen wihrend der Covid-19-

Pandemie (Schul-Hygiene-Covid-19-Verordnung —
SchulHygCoV-19-VO)

(auf Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion der

CDU, der AfD-Fraktion und der Fraktion der FDP)

VO-Nr. 18/278
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https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0384-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0384-1-v.pdf
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d)

g)

Vorlage — zur Kenntnisnahme — gemif Artikel 64
Absatz 3 der Verfassung von Berlin

Drucksache 18/3265

Erste Verordnung zur Anderung der Schul-Hygiene-
Covid-19-Verordnung

(auf Antrag aller Fraktionen)

VO-Nr. 18/289

Vorlage — zur Kenntnisnahme — gemal3 Artikel 64
Absatz 3 der Verfassung von Berlin

Drucksache 18/3299

Zweite Verordnung zur Anderung der Schul-Hygiene-
Covid-19-Verordnung

(auf Antrag aller Fraktionen)

VO-Nr. 18/295

Vorlage — zur Kenntnisnahme — gemif Artikel 64
Absatz 3 der Verfassung von Berlin

Drucksache 18/3195

Verordnung zur Sicherstellung der Staatspriifung fiir
Lehrdmter wiahrend der COVID-19-Pandemie
(SonderVSLVO-COV-19)

(auf Antrag aller Fraktionen)

VO-Nr. 279

Vorlage — zur Kenntnisnahme — gemif Artikel 64
Absatz 3 der Verfassung von Berlin

Drucksache 18/3264

Verordnung zur Anpassung von Regelungen fiir die
Primarstufe und die Sekundarstufe I und II zur
Bewiltigung der Folgen der COVID-19-Pandemie im
Schuljahr 2020/2021 (Schulstufen-COVID-19-
Verordnung 2020/2021 — SchulstufCOV-19-VO
2020/2021)

(auf Antrag aller Fraktionen)

VO-Nr. 18/288

Wortprotokoll BildJugFam 18/67
18. Februar 2021

0395
BildJugFam
GesPflegGleich

0400
BildJugFam
GesPflegGleich
Haupt

0391
BildJugFam

0394
BildJugFam

- mo/pk -


https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0395-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0400-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0391-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0394-v.pdf
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h) Vorlage — zur Kenntnisnahme — geméal Artikel 64
Absatz 3 der Verfassung von Berlin
Drucksache 18/3293
Verordnung zur Anpassung von Bestimmungen fiir die
beruflichen Schulen in Berlin zur Bewéltigung der
Folgen der COVID-19-Pandemie im Schuljahr
2020/2021 (Berufliche-Schulen-COVID-19-Verordnung
2020/2021)
(auf Antrag aller Fraktionen)
VO-Nr. 18/294

1) Vorlage — zur Kenntnisnahme — gemaf3 Artikel 64
Absatz 3 der Verfassung von Berlin
Drucksache 18/3376
Dritte Verordnung zur Anderung der Schul-Hygiene-
Covid-19-Verordnung
(auf Antrag aller Fraktionen)
VO-Nr. 18/312

j)  Vorlage — zur Beschlussfassung —
Drucksache 18/3377
Gesetz zur Anpassung schulrechtlicher Regelungen im
Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie im Schuljahr
2020/2021

k) Vorlage — zur Kenntnisnahme — gemél Artikel 64
Absatz 3 der Verfassung von Berlin
Drucksache 18/3391
Vierte Verordnung zur Anderung der Schul-Hygiene-
Covid-19-Verordnung
(auf Antrag aller Fraktionen)
VO-Nr. 18/318

Siehe Inhaltsprotokoll.

Punkt 3 der Tagesordnung

Antrag der Fraktion der SPD, der Fraktion Die Linke
und der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen
Drucksache 18/2257

Bildungsintegration Gefliichteter voranbringen —
OSZ als Lernorte stirken

Siehe Inhaltsprotokoll.

18. Februar 2021
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BildJugFam
GesPflegGleich
Haupt

0408
BildJugFam
GesPflegGleich
Haupt
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BildJugFam
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BildJugFam
GesPflegGleich
Haupt
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BildJugFam(f)
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InnSichO*
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https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0397-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0408-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0409-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0417-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0273-v.pdf

Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 49

18. Wahlperiode

Punkt 4 der Tagesordnung

Vertagt.

a)

b)

Besprechung gemal § 21 Abs. 3 GO Abghs
Familienservicebiiros — Konzepte und Erfahrungen
(auf Antrag der Fraktionen der SPD, Die Linke und
Biindnis 90/Die Griinen)

Besprechung gemal § 21 Abs. 3 GO Abghs

Berliner Familienzentren, FamilienServiceBiiros,
Eltern- und Familienberatung — Qualitatsstandards
und Sichtbarkeit

(auf Antrag der AfD-Fraktion)

Hierzu: Auswertung der Anhérung vom 12.11.2020

c)

Antrag der AfD-Fraktion

Drucksache 18/3309

Qualititsstandards und Sichtbarkeit der
Familienzentren in Berlin

— Vorabiiberweisung —

Punkt 5 der Tagesordnung

Verschiedenes

Siehe Beschlussprotokoll.

Wortprotokoll BildJugFam 18/67

18. Februar 2021

0356
BildJugFam

0360
BildJugFam

0402
BildJugFam
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https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0356-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0360-v.pdf
https://www.parlament-berlin.de/ados/18/BildJugFam/vorgang/bjf18-0402-v.pdf

