


Aufgrund welcher evidenzbasvierter Fakten lasst sich das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in Grundschulen in
Rheinland-Pfalz begriinden? Inwieweit ist das Virus in Rheinland-Pfalz fur Kinder in Grundschulen gefahrlicher bzw.
infektitser als in Baden-Wurttemberg?

Geman dem Lagebericht des RKI vom 06.09.2020 verzeichnet das Land Baden-Wiirttemberg seit Erfassung durch
das RKI 43.423 positiv getestete Falle (kumulativ) auf 11,07 Mio. Einwohner und das Land Rheinland-Pfalz 9.324
positiv getestete Falle (kumulativ) auf 4,09 Mio. Einwohner. Bisher ist 1 Person im Alter von 0 bis 9 Jahren in
Deutschland mit COVID-19 verstorben. Bei vielen verstorbenen Personen ist bereits bekannt, dass neben der
Erkrankung COVID-19 mehrere, schwerwiegende Vorerkrankungen vorlagen.

Zum Argument von steigenden Infektionszahlen méchte ich folgendes aufflhren: '

Laut RKI erfolgt ein Genomnachweis mittels PCR. Dabei wird das Virusgenom uber hoch-sensitive, molekulare
Testsysteme nachgewiesen. Existieren evidenzbasierte Studien, die tatsachlich belegen, dass ein positiver PCR-Test
eine Infektion nachweist? Inwieweit kénnen tberhaupt asymptomatische Personen mit einem positiven Test andere
anstecken? Ist durch wissenschaftiiche Studien belegt, dass beim Testen ein lebens- und vermehrungsféhiges Virus .
nachgewiesen wird?

Zur Rolle von falsch-positiven Testergebnissen fuhrt das RKI aus: ,Ein falsch-positives Testergebnis bedeutet, dass
eine Person ein positives Testergebnis bekommt, obwohl keine Infektion mit dem SARS-CoV-2 vorliegt. Generell wird
die Richtigkeit des Ergebnisses von diagnostischen Tests auch von der Verbreitung einer Erkrankung beeinflusst. Je
seltener eine Erkrankung ist und je ungezielter getestet wird, umso héher sind die Anforderungen an die Sensitivitat
(= die Empfindlichkeit des Tests) und die Spezifitat (die Zielgenauigkeit des Tests, also wie wahrscheinlich es ist,
dass nur der gesuchte Erreger sicher erkannt wird) der zur Anwendung kommenden Tests.”

Das RKI kann keine Angaben tber die Hohe der durchschnittlichen Fehlerquote (Falsch-Positiv-Rate) der
verwendeten PCR-Tests machen, da sehr viele verschiedene Anbieter fur PCR-Tests existieren, die in den an das
RKI tbermittelnden Laboren genutzt werden und diese unterschiedliche Sensitivitat und Spezifitét aufweisen. Es gibt
auch keine Statistik dariiber, welche Tests, bei wem verwendet wurden.

Und wer konftrolliert die am Markt befindlichen PCR-Tests? Dazu schreibt das Paul-Ehrlich-Institut:

JAlle COVID-19-Tests unterliegen der EU-Richtlinie tber In-vitro-Diagnostika (IVD), die derzeit in Europa die
Marktzulassung fur IVDs regelt. GeméaR dieser Richtlinie kénnen die Hersteller die COVID-19-Tests — als ,IVD
niedrigen Risikos' — noch selbst zertifizieren und auf eine unabhangige Uberprifung der Tests verzichten, bevor sie
auf den Markt gebracht werden.” ‘

Um in Deutschland ganzjahrig zeitnah die Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen tberwachen zu kdnnen besteht
seit 1992 die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI). Das Ziel der AGI in Deutschland ist die zeitnahe ganzjahrige
Uberwachung und Berichterstattung des Verlaufs und der Starke der Aktivitat akuter Atemwegserkrankungen und der
spezifischen Merkmale der jeweils zirkulierenden Influenzaviren. Die Geschaftsstelle der AGI ist im Fachgebiet fur
respiratorisch tibertragbare Erkrankungen (FG36) der Abteilung fur Infektionsepidemiologie des RKI angesiedelt. An
der syndromischen Surveillance der AGI beteiligen sich mehr als ein Prozent der primarversorgenden Arztinnen und
Arzte in Deutschiand, womit nach eigenen Angaben eine Datengrundlage erreicht wird, die auch international als
reprasentativ erachtet wird, um auf nationaler Ebene statistische Auswertungen durchfihren zu kénnen.

Gemal dem COVID-1 9-Lagebéricht vom 13.08.2020 des RKI gab es seit der 16. KW 2020 in den Sentinelproben des
AGI keine Nachweise von SARS-CoV-2 mehr. . -

Zu verfassungsrechtlichen Anforderungen an eine ,epidemische Lage von nationaler Tragweite" verweise ich auf das
Rechtsgutachten des Hr. Prof. Dr. Kingreen. i

Die Hinweise des RKI i.V.m. den Hinweisen des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) zur Verwendung von Mund—-Nasen-Bedeckungen (z.B. selbst
hergestellten Masken, ,Community- oder DIY-Masken*) sind beim Tragen zu beachten.

Diese Regeln des BfArM dienen dazu, folgende Gefahrenquellen fiir die Gesundheit im Zusammenhang mit dem
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung zu reduzieren:

e Kontamination der Innenseite der Maske

# Behinderung der Atmung



* Kontamination der Hande
 Durchfeuchtung der Maske

* Schimmelbildung
Diese konnen jedoch seitens der Grundschulen nicht sichergestellt werden.

Parallel wird beim BfArM aufgefuhrt, dass Trager der beschriebenen Mund-Nasen-Bedeckungen sich nicht darauf
verlassen kénnen, dass diese sie oder andere vor einer Ubertragung von SARS-CoV-2 schiitzen, da fur diese '

Masken keine entsprechende Schutzwirkung nachgewiesen wurde.

Die Ausarbeitung der Wissenschaftlichen Dienste des Deutschen Bundestages zum Thema ,Mund-Nasen-
Bedeckung® und Freiheitsrechte vom 30.04.2020 mit Aktzenzeichen WD 3 -3000 - 109/20 fihrt dazu aus: ,Das
Tragen eines Mundschutzes stellt jedenfalls dann eine Beeintrachtigung der kérperlichen Unversehrtheit (Art. 2 GG)
dar, wenn es sich auf die Gesundheit auswirkt, beispielsweise durch Verursachung von Atemschwierigkeiten,
Hervorrufen allergischer Reaktionen oder gar durch unsachgemafe Anwendung und eine dadurch hervorgerufene
Anreicherung der Viren.” ... ,Wissenschaftlich belegt ist die Schutzwirkung von einfachen Mund-Nasen-Bedeckungen
bisher nicht.”

Es kann hier nicht von Grundschiilern, wie bei medizinischem Personal erwartet werden,'da_ss diese selbst die
‘Durchfeuchtung einer Maske erkennen oder sich nicht ins Gesicht und an die Maske greifen.

Das RKI verweist darauf, dass die MNB nicht zurecht gezupft werden soll. Ebenso sollen Kinder gemaR BZgA beim
Spielen und Toben keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen, da die Gefahr besteht, damit hangen zu bleiben. Wie lasst
-sich dies jedoch auf dem Pausenhof einer Grundschule realisieren? Insb. Kinder im Grundschulalter haben nach
langerem, ruhigem Sitzen im Unterricht einen naturlichen Bewegungsdrang und missen aktuell eine MNB auf dem
Pausenhof tragen. -

Auch wird von Grundschiilern verlangt, dass diese ihre MNB beim Fangen oder FuRball spielen anziehen.

Die Traumatisierung von Kindern ist bereits empirisch 1&ngst nachgewiesen. Dokumentiert ist dies in einer Studie der
spezifisch die Maskenpflicht betrachtenden Arbeit von Daniela Prousa.

Auch die Abwagung inwieweit das Tragen einer MNB, insb. fur Grundschulkinder, im Rahmen des Kontakts mit den
Mitschilern entwicklungsgefahrdend ist, wurde bisher keiner Berlicksichtigung unterzogen.

In der Ausarbeitung zum ,Mund-Nasen-Schutz in der Offentlichkeit* kommt Prof. Dr. med. Ines Kappstein zum
Ergebnis, dass aus der Maskenpflicht heraus fur viele Millionen Burger in Deutschland jeden Tag zig-millionenfache
Kontaminationen resultieren, die zu einem wesentlichen Teil vermeidbar wéaren, weil die ohnehin schon haufigen
Hand-Gesichts-Kontakte der Menschen durch die Maskenpflicht noch haufiger werden, Handewaschen unterwegs
aber nur ausnahmsweise maglich ist. Dabei besteht das Risiko, dass der — schon zwangsléaufig — unsachgeméfe
Umgang mit der Maske und die erhdhte Tendenz, sich selbst ins Gesicht zu fassen, wahrend man die Maske tragt,
tatsachlich das Risiko einer Erregerverbreitung und damit Erregertibertragung noch erhéht — ein Risiko, das man
doch aber gerade durch die Maske reduzieren will.

Eine Metastudie vom renommierten, 1920 gegriindeten National Bureau of Economic Research (NBER) belegt, dass
l.ockdowns und Maskenzwang keinen Einfluss auf den Verlauf von COVID-19 hatten. Die Einrichtung ist ein
unabhéangiges, mit mehr als zwei Dutzend Nobelpreistragern verbundenes Institut in den USA. :

In der 10. CoBel VO finden sich keine Hinweise auf den konkreten Zweck der angeordneten MaRnahmen, insb. zur
Maskenpflicht bei Kindern. Von der immer in den Vordergrund gesteliten Eindammung der Infektionen mit SARS-
CoV-2 und damit der Verhinderung der Uberlastung der Krankenhaussysteme kann zumindest bei Grundschulkindern
nicht ausgegangen werden, nachdem durch zahlreiche Studien nachgewiesen wurde, dass diese sich nur in sehr
geringem Mafe infizieren und nur mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit den Virus auf andere Personen tbertragen.
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