Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin o
Abteilung Soziales und Gesundheit I I I

Gesundheitsamt

Amtsarztin
Leiterin des Gesundheitsamtes

GeschZ. (bei Antwort bitte angeben):
Ges AL

Bearbeiter:  Fr. Dr. Wischnewski
Dienstgebédude:

Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf, Hohenzollerndamm 174-177, 10713 Berlin Hohenzollerndamm 174-177, 10713 Berlin
Verkehrsverbindungen:

U 7, U 3 Fehrbelliner Platz 4, Bus 101, 104,

Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie 115
Herrn Heyn Zimmer 4084
Personlicher Referent der Senatorin Sandra Scheeres

Bernhard-Weil3-Strafle 6 Telefon  (030) 90 29 - 160%('7
10178 Berlin Telefax  (030) 90 29 - 16049
E-Mail  ges-
amtsleitung@charlottenb
urg-wilmersdorf.de
Internet  http://www.charlottenburg-
: wilmersdorf.de

Datum >3 04,21

Stellungnahme der Berliner Amtsarztinnen und Amtsérzte vom 21.04.2021 zu den Fragen
der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie

Sehr geehrte Frau Senatorin Scheeres,

nach Riicksprache mit meinen Amtskolleginnen und Kollegen sind wir zu nachfolgenden
Antworten gekommen:

1. Ist es aus Sicht der Berliner Gesundheitsamter bei der aktuellen Infektionslage zu
verantworten, dass ein Prdsenzbetrieb an den Schulen unter den aktuellen
Infektionsschutz- und HygienemaRnahmen (u.a. Wechselunterricht in halbierter
Klassenstarke, Pflicht zum Tragen einer medizinischen Mund-Nasen-Bedeckung,
verpflichtende Testung zweimal in der Woche) stattfindet?

Zu 1.

Derzeit gibt es keinen Hinweis dafiir, dass Schulen Pandemietreiber sind. In allen Bezirken
sind vereinzelt Ausbriiche in Schulen und Kitas beobachtet worden, der Ubertragungsweg
konnte in einigen Fallen nicht eindeutig geklart werden.

Neben dem Unterricht sind auch andere soziale Kontakte im Schulkontext méglich, diese
wurden manchmal als Ubertragungsweg identifiziert (z.B. gemeinsamer Schulweg, private
Lerngruppen).
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Dies zeigt, dass die derzeitigen HygienemalRnahmen durchaus in den meisten Schulen
wirksam sind um Ausbriiche in Schulen zu verhindern. Die privaten Haushalte werden als
haufigstes Infektionsumfeld beobachtet.

Aus Sicht der Gesundheitsimter kann der Prasenzbetrieb der Schulen weiterhin in der
jetzigen Form (Wechselunterricht, halbierte Klassenstarke, Mund-Nasenschutz etc.)
aufrechterhalten werden. Aufgrund der wiarmeren Temperaturen gibt es zusatzlich die
Maoglichkeit Aktivitaten ins Freie zu verlagern, wie z.B. Sportunterricht. Die Einflihrung der
Schnelltests in den Schulen ist ein zusatzlicher Baustein, um Infektionsketten rasch zu
erkennen. Auch die Impfung fir die Lehrkrafte ‘sollte dazu beitragen,
Infektionsiibertragungen zu verhindern.

2. Sehen Sie die SchlieBung von Schulen im aktuellen Gesamtkontext als geeignete und
angemessene MaRnahme an, um das Infektionsgeschehen in Berlin zu reduzieren?

Zu 2.

Die Inzidenz Gesamtberlins kann durch die SchlieRung von Schulen nur wenig beeinflusst
werden, da in den Schulen das Hygienekonzept, wie oben aufgefiihrt, die
Infektionsiibertragung erheblich reduziert. Die sozialen Kontakte, die einen groen Anteil
an Infektionstbertragungen darstellen, kénnen auch auBerhalb des Ortes ,Schule”
erfolgen, die Indexpatienten waren sowohl Erwachsene als auch Schiiler. In den Schulen
konnten viele Bezirke keine groRen Ausbriiche nachweisen, in den Notbetreuungen und
Kindertagesstatten werden Infektionsiibertragungen hdufiger gesehen.

3. Hat sich durch die Wiedereroffnung der Schulen das Mobilitatsverhalten in Berlin deutlich
gesteigert? Wenn ja, tragt dieses gesteigerte Mobilitatsverhalten zu einem erhohten
Infektionsgeschehen bei?

Zu 3.
Hierzu gibt es keine Auswertungen.

4. Gibt es aktuell oder gab es seit der Wiederer6ffnung der Schulen Ausbriiche des
Coronavirus in Schulen, bei denen die Indexperson ein Kind ist? Wenn ja, wie viele Kinder
und wie viele Erwachsene steckt ein Kind durchschnittlich in der Schule an?

Zu 4.
Grundsitzlich sind Indexfille bei Ausbriichen sowohl im Erwachsenenalter als auch im
Kindesalter zu beobachten, die Anzahl an groBen Ausbriichen in Schulen ist derzeit gering.

5. Sehen Sie bei kindlichen Indexpersonen einen Zusammenhang mit Erkrankungsfallen im
familidren Umfeld? Wenn ja, in wie viel Prozent der Félle ist das etwa so?



Zu 5.Kindliche Indexpersonen haben sich meist im privaten Kontext angesteckt. In wieweit
dies nur auf familidre Strukturen zurlickzufiihren ist, kann nicht gesagt werden. Es werden
einige Familien

beobachtet, in denen eine Ubertragung stattfindet, in anderen passiert dies nicht. Dies
geschieht unabhdngig von dem Vorliegen einer Mutation, ein Erklarungsmodell gibt es
dafiir nicht.

6. Stellen Sie Ausbriiche an Schulen mit erwachsenen Indexpersonen fest und wenn ja, wen
stecken diese gewdhnlich an? Andere Erwachsenen an der Schule oder eher Kinder?

7. Sehen Sie bei erwachsenen Indexpersonen Zusammenhange mit dem familiaren Umfeld,
wenn ja in wie viel Prozent der Félle ist das etwa so?

Zu 6.und 7.
Erwachsene Indexpersonen kdénnen andere Personen infizieren, unabhangig vom Alter.
Entscheidend ist das konsequente Einhalten von HygienemaRnahmen.

8. Hat sich im Vergleich zu den beiden ersten Infektionswellen an den Ausbriichen mit
Schulbezug etwas gedndert, v.a. an der Anzahl der beteiligten Personen? Sind Kinder jetzt
starker betroffen?

Zu 8.

In der ersten Welle waren keine covidspezifischen Hygienekonzepte in den Schulen
etabliert. In der zweiten Welle wurden covidspezifische Hygienekonzepte etabliert, deren
Wirkung sich durch die insgesamt in der Bevolkerung starke Verbreitung von Covid-19 nicht
spurbar durchsetzen konnte und Covid-Erkrankungen auBerhalb von Schulen in die Schulen
eingebracht wurden.

Nach der zweiten Welle wurden vereinzelt verspatete Entziindungssyndrome bei Kindern
entwickelt, die einer stationaren Behandlung bedurften.

In der dritten Welle hat sich eine andere Altersverteilung gezeigt. Die Anzahl an Kindern,
die in Quarantiane missen, hat sich reduziert.

9. Kann man beziffern, in wieviel Prozent der Ausbriiche mit Schulbezug die Ansteckung aus
der Schule herausgetragen wurde im Sinne von Folgefillen?

Zu 9.

Eine Prozentangabe liegt hierzu nicht vor. Allgemein kann man davon ausgehen, dass
infizierte Kinder héaufig auch ihre Familien anstecken. Die Weiterentwicklung der
Infektionsketten ist danach ganz wesentlich von der Qualitit der EinddmmungsmaRnahmen



abhiangig  (rechtzeitige  Testung  der  Kinder, Eltern und erfolgreiches
Kontaktpersonenmanagement).

10. Wie groR sind Ausbriiche mit Schulbezug im Durchschnitt, wie viele Personen sind
betroffen?

Zu 10.
Die Ausbriiche sind im Umfang an Betroffenen nicht sehr groB und liegen meist zwischen 2-
7 Personen.

11. Wie hoch ist das Infektionsrisiko fiir das Personal an Schulen im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen?

Zu 11.

Die Ubertragung im beruflichen Kontext ist einerseits abhangig von der Intensitat und Dauer
der Exposition und andererseits von der Einhaltung der persénlichen SchutzmaBnahmen. Je
besser die Schulung zu Ubertragungsrisiken ist, umso eher kénnen Ausbriche vermieden
werden. Dies gilt flr alle Berufseipositionen.

Impfungen dienen als wesentliche individuelle SchutzmaBnahme, da eine suffiziente
Immunabwehr die Erkrankung verhindert bzw. wesentlich abschwacht; auch das Risiko der
Ubertragung dadurch erheblich gemindert, sodass Infektionsketten unterbrochen werden.

12. Welche gesundheitlichen psycho-sozialen Folgen hatte die SchlieBung der Schulen im
Dezember 2020 fiir die Kinder und Jugendlichen?

Zu 12.
Aus Sicht des Kinder- und Jugendpsychiatrie hat die SchlieBung von Schule (und Kitas)
schwerwiegende und vielfaltige Folgen:

e Wegfall des Frithwarnsystems: psychische, soziale und psychiatrische Stérungen bei
Kinder und Jugendliche werden daher verspatet festgestellt, bzw. die Diagnostik
findet verspatet statt .

e In Familien mit schwierigen Verhéltnissen kommt es durch den Wegfall der Schule,
zum Wegfall der Tagesstruktur

e Bei Familie mit Erziehungsschwierigkeiten, keine Ausgleichsmoglichkeit durch die
Schule; da durch Wegfall der Bezugspersonen (Lehrkrafte, Erzieher*innen), die als
Ressource dienen fur die Kinder und Jugendlichen.

e Der Bildungsauftrag ist in die Familie verlagert worden, vielen Eltern sind damit oft
deutlich aus vielfiltigen Griinden tberfordert, z.B. bei Jugendlichen bei denen die
Lernmotivation niedriger vorhanden ist.

e Hohe Gewdhnung an elektronische Medien, es werden vermehrt Kinder und
Jugendliche mit Mediensiichte beobachten.



e BeiKindern mit psychischen Stérungen, kommt es durch SchlieBungen vermehrt zur
Dekompensation der Storungen

e Abgesehen von Bildungsinhalten ist unklar was die Auswirkungen der fehlenden
Moglichkeiten vom sozialen Lernen in Peergroups haben wird fiir Kinder und
Jugendliche.

e Fraglich sind Auswirkung zu den Folgen der Posifivtestung in der Schule: psychische
Auswirkungen der Gefiihle von Scham und Ausgrenzung ohne Anwesenheit der
Bezugspersonen

e Schulen sind schwerer erreichbar, diese sind wichtige weggefallen fiir die KIPD : fiir
Fremdanamnesen, Schulkonferenzen etc.

e Aus Sicht des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes bestehen groRe Gefahren
infolge des massiven Bewegungsmangels mit folgender Zunahme der
Adipositasproblematik

e Fehlende Erndahrungsangebote seitens der Schule (warmes Mittagessen) fiihren zu
einseitiger Erndhrung und damit zu Mangelerscheinungen

e Mangelnde Zahnhygienekontrolle fiihrt zu weitreichenden Schadigungen des
Zahnstatus mit Folgeschaden

13. Wie hoch sehen Sie die Infektionsgefahr an, welches bei der Durchfiihrung von
Selbsttests im einem gut bellifteten Schulraum unter Einhaltung des Abstandsgebots
besteht?

Zu 13.

Die zeitlich eng begrenzte Exposition ist bei Einhaltung des Abstandes, guter Durchliiftung
des Raumes und nur Freilegung der Nase als gering einzustufen. Sollte sich im Rahmen des
Selbstabstriches die Exposition durch z.B. Niesattacken erhshen, ist die Wahrscheinlichkeit
einer Ubertragung fiir das unmittelbare Umfeld ggf. erhoht. Daher ist die Einhaltung von
Abstidnden mit mind. 1,5 m wihrend der Durchfiihrung von Abstrichen essentiell und kann
das Ansteckungsrisiko mindern.
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6. Stellungnahme vom 23.03.2021 der KVBerlin, Umfrage unter den Berliner Kinder- und
Jugendpsychiater:innen, die jahrlich 35000 Kinder und Jugendliche behandeln. Diese weisen
auf eine besorgniserregende Entwicklung hin, die sie bei Heranwachsenden beobachten: Sie
beobachten eine Zunahme von Depressiven Storungen., Angst- und Zwangsstdrungen.
Esstorungen, Sozialen Phobien, Schulabsentismus, Medienmissbrauch und —abhiangigkeit.
Es nehmen  Schlafstorungen,  Storungen  des  Schlaf-Wach-Rhythmus  und
Verhaltensstérungen zu. Besonders besorgniserregend sei dies bei Jugendlichen, die aus
Uberzeugung, um niemanden anzustecken, Kontakte vermieden und deren einizige Kontakte
nur die Familienmitglieder und Kinder- und Jugendpsychiater:innen seien. Diese Storungen
zichen sich durch alle Gesellschaftsschichten. seien aber in Familien mit niedrigem
Einkommen deutlich erhoht. Besonders dramatisch wirke sich der Lockdown auf Kinder und
Jugendliche in Heimeinrichtungen aus, weil Betreuungsangebote wegfallen.

Behandlungsangebote wie stationdre Klinikbehandlungen oder Psychotherapien seien
deutlich erschwerter und zeitverzdgerter zu bekommen; Unterstiitzungen des Jugendamtes
ebenfalls deutlich zeitverzdgerter; Angebote der Jugendhilfe ausgediinnter in der Intensitét.

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst der Gesundheitsimter beobachten diese
Entwicklung ebenfalls: Es nehmen Depressionen. Angststorungen. Zwangsstorungen.
soziale Phobien zu. ebenfalls Medienmissbrauch und Abhidngigkeit, zudem der
Substanzkonsum bei bereits konsumierenden Jugendlichen. Autistische Symptome wie
Zwinge und Angste konnen sich verstirken. Auch nimmt der Schulabsentismus  zu.
Bestehende Storungsbilder verstirken sich, weil schulische Angebote, regelmidBige
Tagesstruktur, soziale Kontakte, Freunde, die auch Entwicklungsaufgaben der Kinder und
Jugendlichen und soziales Lernen unterstiitzen, fehlen. Lernleistungen werden vermindert
unterstiitzt. Zudem fehlen korperlich-motorische Sportangebote. Psychische Storungsbilder
drohen noch mehr zu chronifizieren. Die verzogerte Umsetzung im Jugendamt beobachten
wir ebenfalls, zudem die Ausdiinnung von konkreten Betreuungshilfen.

Eingliederungshilfen zur Teilhabe in Schule und Gesellschaft werden zunehmen. Dramatisch
sehen wir auch den Wegfall von zusitzlichen Betreuungs- und Freizeitangeboten in
Jugendhilfeeinrichtungen (z.B. WGs) aufgrund der Covidl9-Pandemie, weil die
Jugendlichen keine zusitzlichen Angebote zur Unterstiitzung der Selbstwirksamkeit. des
Selbstwertgefithls, Abbau von Angsten und sozialen Phobien aulerhalb ihrer Einrichtungen.
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