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Unfallkasse
Sachsen-Anhalt

Stand: 18.06:2020

Handreichung zur Planung und Durchfihrung der Sitzungen

politischer, fachpolitischer und fachlicher Gremien in Sachsen-Anhalt
bei Bedrohung durch CoViD19-Infektionen

Die Gremien der politischen Selbstverwaltung der Kommunen (Vertretungen der Stadte und
Gemeinden sowie der Landkreise, Ausschiisse der Vertretungen, Ortschaftsrate) sowie des
Landes (Landtag mit Ausschiissen) beginnen nach einer eingeschrankten Tatigkeit durch die
COVID19-Pandemie wieder mit ihrer reguléren Arbeit. Gleiches gilt fir die Gremien der
Selbstverwaltung der Trager der Sozialversicherung oder der Universitaten sowie analog fur
weitere politische, fachpolitische oder fachliche Gremien.

Bei den fur die Organisation der Gremien verantwortlichen Personen herrscht eine gro3e
Unsicherheit, welche organisatorischen MafRnahmen zu treffen sind, um einerseits die
demokratisch legitimierten Gremien wieder tagen lassen zu kdnnen, anderseits aber deren
Mitglieder und Dritte nicht zu geféhrden.

Bei der Planung und Durchflihrung der Sitzungen soll diese Handreichung, die u. a. auf dem
~SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard“ des Bundesarbeitsministeriums und der ,Sechsten
Verordnung Uber MaRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 in Sachsen-Anhalt“ (Sechste SARS-CoV-2 — Eindammungsverordnung - vom
26.05.2020) basiert, Orientierung geben.

Uber den im § 1 Abs. 5 Sechste SARS-CoV-2 — Eindammungsverordnung festgelegten
Mindeststandard hinaus, empfiehlt die UK ST zur Gewahrleistung eines gré3tmdglichen Arbeits-
und Gesundheitsschutzes:

Organisation

¢ Notwendig bei allen Veranstaltungen ist die vorherige Ausarbeitung eines
geeigneten Hygienekonzeptes entsprechend den Empfehlungen des Robert-Koch-
Instituts. Dieses muss Aussagen insbesondere zu den erforderlichen Hygiene- und
Abstandsregeln, zur Steuerung des Zutritts, zur Vermeidung von Warteschlangen
und zu weiteren notwendigen MalRBhahmen enthalten sowie die Anbringung gut
sichtbarer Aushangen zu den erforderlichen Abstands- und Hygienemaflinahmen
beinhalten.

o Auf der Basis des Konzeptes werden Verhaltensregeln fur Teilnehmende und
Besuchende — insbesondere zu den Mindestabstanden und dem Tragen von Mund-
Nasen-Schutz — schriftlich festgelegt und mit der Einladung bekannt gemacht.

¢ Die Personenanzahl und die Aufenthaltsdauer im Raum werden auf das
geringstmogliche Mal3 beschrankt und bei Bedarf Zutrittsregelungen getroffen und
Uberwacht.

¢ Teilnehmende mit akuten, nicht geklarten Atemwegserkrankungen oder erhéhter
Kdrpertemperatur missen der Sitzung fern bleiben bzw. sind auszuschliel3en.

o Die Teilnehmenden erscheinen zeitversetzt und verlassen zeitversetzt den Raum.

e Mdglicherweise beruhrte Einrichtungsgegenstéande und die sanitaren Einrichtungen
werden zumindest vor und nach der Sitzung gereinigt. Dies gilt insbesondere fur
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Anfahrt

Handkontaktflachen wie Tlrklinken, Treppengeléander oder Bedienelemente im
Sanitarbereich.

Gegenstande (z.B. Teilnehmerlisten, Unterlagen) diirfen nicht von den
teilnehmenden Personen entgegengenommen und anschliel3end weitergereicht
werden.

Von allen Teilnehmenden der Veranstaltung missen Name, vollstandige Anschrift,
und Telefonnummer in einer Anwesenheitsliste aufgenommen werden und fir die
Dauer von vier Wochen aufzubewahren, um im Bedarfsfall Infektionsketten
nachverfolgen zu kénnen.

Eine Anreise zur Sitzung zu Ful3, mit dem Fahrrad oder (alleine) mit dem eigenen PKW
birgt das geringste Risiko einer COVID19-Infektion. Der mdglichst zentral gelegene
Tagungsort sollte daher Uber gentigend Parkplatze sowie Abstellmdglichkeiten fr
Fahrrader verfugen.

Auswahl des Raums, Mindestabstande

Luftung

Der Raum fir die Durchfiihrung des Gremiums muss so grof sein, dass alle
Mitglieder sowie die zuldssigen weiteren Anwesenden (Vertreter der Presse,
interessierte Zuschauer) unter Einhaltung der nachfolgend genannten
Mindestabstande darin Platz finden. Besonders gut eignen sich Turnhallen, da diese
ein groRRes Luftvolumen und haufig auch eine luftungstechnische Anlage besitzen.
Die Sechste SARS-CoV-2 — Eindammungsverordnung fordert die Zahl der
Teilnehmer auf 100 zu begrenzen, ab dem 1. Juli auf 250 sowie eine fachkundige
Organisation durch den Veranstalter.

Die Sitzplatze der Teilnehmenden mussen so platziert werden, dass ein Abstand zu
Sitznachbarn von mindestens 1,5 m nach allen Seiten eingehalten wird. Diese
Abstande gelten nicht nur fiir die Parlamentarier selbst, sondern auch fir die
Vertreter der Presse oder fur zuhdrende Burgerinnen und Burger.

Erhthte Abstande (ca. 3 m) sind erforderlichenfalls dann vorzusehen, wenn eine
Face-to-face-Situation tber langere Zeit und in Verbindung mit lautem Reden
vorliegt oder wenn der Sprechende von einem erhdhten Standort (Rednerpult,
Podest) aus spricht. Dies gilt haufig etwa flr den Abstand zwischen der ersten Reihe
der teilnehmenden Parlamentarier auf der einen und dem Rednerpult bzw. den
Platzen des Vorsitzes des Gremiums auf der anderen Seite sowie fur Sitzplatze rund
um Saalmikrophone.

Es sollten Abtrennungen (z. B. Plexiglasscheibe am Rednerpult) verwendet werden,
wenn die 0.g. Mindestabstande nicht eingehalten werden kénnen.

Sofern eine liftungstechnische Anlage vorhanden ist, die verbrauchte Luft absaugt,
ist diese zu nutzen, da dadurch die Virenkonzentration in der Raumluft verringert
wird.

Ansonsten muss der Raum vor Beginn der Sitzung und wéahrenddessen in
regelmafligen Abstéanden gut geltiftet werden. Die CO2-APP (s. Link) der DGUV ist
hierbei ein gutes Hilfsmittel.

Offentlichkeit

Es wird kaum mdoglich sein, einen Raum in einer Grof3e vorzuhalten, dass alle
potentiellen Zuschauer an der Sitzung im Sitzungsraum selbst teilnehmen kénnen. Im
Hinblick auf die aus Grinden des Infektionsschutzes einzuhaltenden Mindestabstédnde
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kann deshalb die Zahl der Besucher durch den Vorsitzenden in Austibung des
Hausrechts unter Umstanden begrenzt werden.

Gemal 8 1 Abs. 5 Nr. 2 Sechste SARS-CoV-2 — EindAmmungsverordnung ist die
Aufnahme der Kontaktdaten (Name, vollstandige Anschrift, Telefonnummer) auch der
Besucher im Sitzungsraum notwendig (aller Anwesenden), um z.B. Infektionsketten

nachverfolgen zu kénnen. Die Kontaktdaten sind fir die Dauer von vier Wochen
aufzubewahren und dem zustandigen Gesundheitsamt auf Verlangen vollstandig
auszuhandigen und spatestens zwei Monate nach Ende der Sitzung zu léschen.

Leitung , Verkehrsstrome*

Die Sitzplatze sind vorab zu bestimmen und zu kennzeichnen (hilfreich sind
Namensschilder), damit sie gezielt angesteuert werden kénnen.

Verkehrswege sind auf Abstandsmdglichkeiten zu prifen. Bei Bedarf sind
Wartezonen an Engpassen oder Einbahnwegesysteme zu markieren (z.B. mit
Markierungen auf dem Boden oder mit Flatterband), um einen geregelten
Personenstrom mit Einhaltung des Mindestabstandes von 2 m zu gewabhrleisten.
Sind die Regelungen nicht selbsterklarend, sollte geschitztes Personal in
ausreichender Zahl zur Einweisung gestellt werden.

Mund-Nasen-Schutz (auch Mund-Nasen-Bedeckung)

Mund-Nasen-Schutz wirkt als mechanische Sperre gegen die Ausbreitung von
virenbelasteten Atem- oder Speicheltropfchen beim Atmen, Sprechen, Niesen oder
Husten. Die MNS schiitzt nicht die Tragerin oder den Trager, sondern andere Personen.

Mund-Nasen-Schutz ist in allen Situationen zu tragen, wenn weder die 0.g.
Mindestabstande von min. 1,5 m fir alle Teilnehmenden sicher eingehalten noch
Abtrennungen verwendet werden kdnnen oder wenn diese nicht vorhanden sind.
Dies gilt insbesondere in den Eingangsbereichen und auf den Wegen zur Toilette,
ggf. auch fir den Weg zum Rednerpult und fiir interne Abstimmungen vor und nach
den Sitzungen.

Gleiches gilt fur Sitzungen in R&ume mit nur geringem Luftaustausch.

Ob die teilnehmenden Parlamentarier auch in gut geltfteten und ausreichend
dimensionierten Raumen wahrend der Sitzungen an ihren Platzen Mund-Nasen-
Schutz tragen muissen, kann nach den 6rtlichen Gegebenheiten entschieden
werden.

Tragehinweise zu Mund-Nasen-Schutz

Nase und Mund bis zum Kinn missen abgedeckt sein, die Rander der MNS sollen
mdglichst dicht anliegen. Daher ersetzen Gesichtsschilder und Visiere nicht den
MNS, sie kdnnen ihn aber erganzen.

MNS spéatestens wechseln, wenn sie durchfeuchtet ist, z.B. bei langeren
Redebeitragen (Ersatz bereithalten).

MNS wahrend des Tragens mdglichst nicht anfassen oder verschieben. Falls nétig,
nur an den Randern anfassen.

Beim Abnehmen der MNB nur an den seitlichen Laschen oder Schniiren anfassen.

Hygienemal3nahmen

Niesen und Husten muss in ein Taschentuch, ersatzweise in die Armbeuge,
erfolgen.
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Die Teilnehmer sind zu bitten, sich hach Ankunft und nach Ende der Sitzung die
Héande zu waschen oder zu desinfizieren und sich wahrend der Sitzung mdglichst
nicht in das Gesicht zu fassen.

Die Teilnehmer nutzen ausschlie3lich ihre personlich zugewiesenen Arbeitsmittel
(Stifte, Papier, elektronische Gerate etc.).

Visualisierungen erfolgen entweder elektronisch oder es werden andere Medien
(Flipchart etc.) von einer einzigen Person bedient.

Verpflegung

Das geringste Risiko einer Ubertragung besteht dann, wenn sich die Teilnehmer ihre
Verpflegung (Getranke, Imbiss) selbst mitbringen.

Wird die Verpflegung durch den Veranstalter gestellt, so ist die Ausgabe der
Getranke und Speisen so zu gestalten, dass jederzeit die Mindestabstande
eingehalten werden kdénnen. Gleiches gilt fir die Bereiche, in denen der Konsum der
Getranke und Speisen erlaubt wird.

Bei der Ausgabe der Getranke und Speisen sind die Hygienemal3nahmen in
Anlehnung an § 6 der o0.g. Verordnung zu beachten. Zusatzlich zu den dort
genannten Regeln z.B. der Verzicht auf die gemeinsame Nutzung von
Gegenstanden wie Kaffeekannen, Salz- oder Zuckerstreuer oder Vorlegebesteck;
gof. auch der Erlass und die Uberwachung geeigneter Hygieneregeln.

Missachtung der Regeln

Sollten Parlamentarier, Zuhorer oder weitere teilnehmende Personen das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes in den o.g. erforderlichen Bereichen trotz Aufforderung
durch den Vorsitzenden des Gremiums verweigern oder die geltenden Abstands-
und Hygieneregeln bewusst missachten, sollten diese — wenn méglich - von der
Sitzung ausgeschlossen werden.

Sind derlei Félle zu befiirchten, sollten die rechtlichen Moglichkeiten des
Ausschlusses von der Sitzung geman der jeweiligen Ordnung des Gremiums im
Zuge der Planung Uberprift werden. Ist eine Missachtung des Ausschlusses zu
befiirchten, sollte auch die 6rtliche Polizeidienststelle an der Planung der Sitzung
beteiligt werden.
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Links
e Zur CO2-App der DGUV:

o https://www.dguv.de/ifa/praxishilfen/innenraumarbeitsplaetze/raumluftqualitaet/co
2-app/index.jsp

e Zu branchenspezifischen Handlungshilfen:

o http://www.vbg.de/DE/3 Praevention und Arbeitshilfen/3 Aktuelles und
Seminare/6 Aktuelles/Coronavirus/Brancheninfos Arbeitsschutzstandar
d/Religionsgemeinschaften Gremienarbeit.pdf? blob=publicationFile&v
=2

o http://www.vbg.de/DE/3 Praevention und Arbeitshilfen/3 Aktuelles und
Seminare/6_Aktuelles/Coronavirus/Brancheninfos Arbeitsschutzstandar
d/Blrobetriebe CallCenter.pdf? _blob=publicationFile&v=6

e Zur Sechsten Verordnung Uber Malinahmen zur Eindammung der Ausbreitung des
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Sachsen-Anhalt (Sechste SARS-CoV-2 —
Einddmmungsverordnung)

o0 https://ms.sachsen-
anhalt.de/themen/gesundheit/aktuell/coronavirus/sechste-verordnung/

e Zum ,SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard“ des Bundesarbeitsministeriums

o https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-
Schwerpunkte/sars-cov-2-
arbeitsschutzstandard.pdf?  blob=publicationFile&v=1
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1.  Einleitung

Bereits in den Anfingen der COVID-19-Epidemie in China deuteten erste Studien darauf hin,
dass bei Kindern eine COVID-19-Erkrankung (Corona)' im Allgemeinen weniger schwerwiegend
verlduft als bei Erwachsenen. Es wurde auch berichtet, dass bei ihnen mitunter andere Symp-
tome auftreten als bei Erwachsenen. Nichtsdestotrotz wurden einzelne schwerwiegende Fille bis
hin zum Tod bekannt, das heilit prinzipiell konnen Kinder infiziert werden und auch erkranken.
Nach wie vor stellt sich aber die Frage, in welchem Ausmal Kinder infiziert werden und die In-
fektion weitergeben konnen.

Da Schul- und Kindergartenschliefungen weltweit zu den ersten MaBlnahmen zahlten, die zur
Einddmmung der Pandemie ergriffen wurden, ist es umso schwieriger, verldssliche Aussagen zu
machen, welche Folgen eine Offnung der Einrichtungen in Hinblick auf ein Wiederaufflammen
des Infektionsgeschehens haben wird. Folglich ist die Debatte dariiber, in welcher GroBenord-
nung tatsdchlich Schul- und Kindergartenschliefungen zur Einddmmung der Virusausbreitung
beigetragen haben, in Zukunft weiter beitragen konnen und in welchen Grenzen eine Wiederoff-
nung zu verantworten ist, durchaus kontrovers.”? Am 14. Mai 2020 wurden im Plenum des Deut-
schen Bundestages hierzu zwei Antrédge beraten.? In dieser Debatte wurden insbesondere die Aus-
wirkungen von Kita- und SchulschlieBungen sowie verschiedener Ausgangs- und Kontaktbe-
schrankungen fiir Kinder in Deutschland diskutiert.*

Das Ausmal, in dem Kinder mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert werden und dieses iibertragen,
ist eine wissenschaftlich offene Frage. Allerdings ist auf der anderen Seite die Abschétzung die-
ses AusmaBes grundlegend, um Folgen von Schul- und Kindergartenéffnungen bewerten zu kon-
nen.

Im vorliegenden Infobrief wird eine Auswahl an wissenschaftlichen Erkenntnissen zusammenge-
tragen, die sich den beiden Fragestellungen der Ansteckung und Weitergabe durch Kinder wid-
men. AbschlieBend wird auf die Symptomatik und Erklarungsversuche, warum Kinder im Allge-
meinen einen weniger komplikativen Erkrankungsverlauf zeigen, eingegangen.

1 SARS-CoV-2 ist ein Virus aus der Familie der Coronaviren. Daher wird auch umgangssprachlich vom Coronavi-
rus gesprochen. Eine Infektion mit diesem Virus fithrt zur Erkrankung COVID-19, die wiederum umgangs-
sprachlich auch als ,,Corona“ bezeichnet wird.

2 Siehe hierzu beispielsweise: https://www.zdf.de/nachrichten/politik/coronavirus-schulen-lehrer-100.html;
https://taz.de/Pro-und-Contra-Schuloeffnungen-in-Berlin/!5681297/; https://www.welt.de/debatte/kommen-
tare/plus207966951/Pro-Contra-War-Deutschlands-bisherige-Corona-Strategie-richtig.html [Abruf 10. Juni
2020].

3 Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: Rechte von Kindern in der Corona-Krise schiitzen, Drucksache
19/19146, sowie Antrag der Fraktion DIE LINKE: Kindergipfel durchfithren — Kindern und Jugendlichen unter
Pandemiebedingungen gesellschaftliche Teilhabe erméglichen, Drucksache 19/19145,

4 Deutscher Bundestag: Tagesordnungspunkt 12 in: Plenarprotokoll 19/160; 160. Sitzung; 14. Mai 2020.
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2.  Infektion und Ubertragung von COVID-19 bei Kindern

Wie bereits eingangs geschildert, gilt es als erwiesen, dass sich Kinder prinzipiell mit
SARS-CoV-2 infizieren konnen. Offen ist, in welcher Héaufigkeit dies erfolgt. Dass sich dies so
schwer beziffern ldsst, hat unterschiedliche Griinde, auf die im Folgenden anhand verschiedener
wissenschaftlicher Studien eingegangen wird.

In einem bislang nicht begutachteten Ubersichtsartikel aus GroBbritannien, der am 24. Mai 2020
online erschienen ist,” wurden Kontaktverfolgungsstudien und Populationsscreening-Studien zu-
sammengetragen®, die sich mit der Fragestellung der Infektionsanfilligkeit und Ubertragung von
SARS-CoV-2 bei Kinder beschiftigen. Die Autoren leiten aus der Analyse ab, dass es vorldaufige
Hinweise darauf gibt, dass Kinder insgesamt weniger anfillig fiir eine SARS-CoV-2-Infektion
sind. Die Wahrscheinlichkeit, infiziert zu werden, konne demnach um 56 % geringer sein als
bei Erwachsenen. Auch gebe es schwache Beweise dafiir, dass Kinder fiir die Ubertragung des
Virus auf Bevilkerungsebene eine vergleichsweise geringe Rolle spielten. Allerdings betonen die
Autoren, dass die Studie keine Aussage zur Infektivitdt von Kindern per se liefere. Auch weisen
die Wissenschaftler auf verschiedene Einschrankungen und Probleme bei der Interpretation der
Daten hin. Beispielsweise seien bislang zu wenige Studien vorhanden, die zudem von unter-
schiedlicher Qualitit seien. Altersgruppen bei Erwachsenen miissten detaillierter hinsichtlich
der ergriffenen MaBnahmen und Besonderheiten in den jeweiligen Landern analysiert und demo-
grafische Faktoren stdrker einbezogen werden. Vor diesem Hintergrund ist zu beachten, dass ins-
besondere bei Kontaktverfolgungsstudien der kulturelle Hintergrund und ldanderspezifische Be-
sonderheiten wesentlich sind. Diese Faktoren kénnen sich sehr stark unterscheiden und einen
entscheidenden Einfluss auf Infektionsverbreitungen haben. Die Ergebnisse, die man in einem
Kulturkreis ableitet, sind nicht ohne weiteres auf andere Kulturkreise iibertragbar.

2.1. Infektionen innerhalb von Kindertagesstédtten und Schuleinrichtungen

Bei anderen Infektionskrankheiten wie der Influenza ist bekannt, dass Kindergérten und Schulen
oftmals Zentren der Ubertragung sind, so dass in den Medien hiufig von Kindern als sog. ,,Viren-
schleudern® gesprochen wird. Ein Grund dafiir ist, dass oftmals HygienemaBnahmen altersbe-
dingt oder aus baulichen Griinden entweder weniger effizient oder auch gar nicht eingehalten
werden konnen. Zudem kommen sich Kinder untereinander und ihren Eltern besonders nahe, so
dass Viren besonders leicht von Kindern auf andere Kontaktpersonen iiberspringen kénnen.” Dies

5 Als nicht begutachtete Preprint-Version: R.M. Viner et al.: Susceptibility to SARS-CoV-2 infection amongst chil-
dren and adolescents compared with adults: a systematic review and meta-analysis; 24. Mai 2020;
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.20.20108126v1.full.pdf [Abruf 10. Juni 2020].

6 Insgesamt handelt es sich um 6327 Studien. Allerdings erfiillten lediglich 18 Studien die Kriterien, die die Wis-
senschaftler aufgestellt hatten. Neben Qualitatskriterien waren dies insbesondere Kriterien, ob die Studien tat-
sdchlich geeignet waren, einen Hinweis auf die Fragestellung beziiglich des Infektionsgeschehens bei und durch
Kinder zu beantworten.

7 Nadja Podbregar: Coronavirus: Wie stark trifft es Kinder? Kinder erkranken weniger, werden aber genauso oft
infiziert; Populdrwissenschaftliche Darstellung in scinexx vom 9. Médrz 2020; https://www.scinexx.de/news/me-
dizin/coronavirus-wie-stark-trifft-es-kinder/ [Abruf 10. Juni 2020].
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sind wohlbekannte Fakten von Infektionen im Allgemeinen. Allerdings treten bei COVID-19-In-
fektionen einige Spezifika auf, so dass die Infektion und Infektionsweitergabe neu bewertet wer-
den muss. So husten asymptomatische Kinder weniger. Darum werden weniger Viren aktiv ver-
teilt.? Laut Angaben des Robert-Koch-Instituts ist prinzipiell die Viruslast im Rachen von symp-
tomatischen Patienten verglichen mit einem asymptomatischen Patienten etwa gleich hoch.® Al-
lerdings stellen die geschlossenen Rdume in den Einrichtungen (Spielrdume, Klassenrdume und
Toiletten), in denen sich die Kinder sehr lange Zeit befinden, fiir eine Ubertragung durch Aero-
sole ein Problem dar. In einer chinesischen Studie wurde SARS-CoV-2-RNA in Aerosolen in ver-
schiedenen Bereichen von Krankenhdusern gemessen.'® Wahrend sowohl eine Durchliiftung wie
auch DesinfektionsmaBnahmen entweder zu sehr niedrigen oder nicht nachweisbaren Konzentra-
tionen fiihrten, war virales Material insbesondere in Toilettenbereichen erhoht. Damit wurde
zwar nicht direkt die Infektionsmoglichkeit iiber Aerosole belegt. Dies kann aber auch nicht aus-
geschlossen werden. In einer japanischen Studie wurde analysiert, dass die Wahrscheinlichkeit,
dass ein COVID-19-Infizierter in einer geschlossenen Umgebung die Infektion weitergibt rund
18-mal hoher ist als in einer Freiluft-Umgebung."

Je kleiner die Patienten sind, bei denen Proben entnommen werden sollen, desto schwieriger ist
dies. So ist der iibliche Rachenabstrich, der weit im Rachen genommen werden muss, bereits fiir
Erwachsene unangenehm. Bei kleineren Kindern ist dieser Abstrich noch schwieriger durchzu-
fiihren. Zudem unterscheiden sich Betreuungseinrichtungen (Kindergérten, Tagesmditter) fiir
Kleinkinder in noch gr6Berem AusmaBl als Schulen: im Hinblick auf die tdgliche Teilnahme der
einzelnen Kinder, die GroBe der Einrichtung, Gruppenzusammensetzung, Bring- und Abholzeit,
zirkulierende oder feste Betreuer. Umfangreiche statistische Studien in Kindergirten zur Uber-
tragung von SARS-CoV-2 sind derzeit in Planung und Auswertung.

Auch existieren bislang sehr wenige Studien, die die Ubertragung innerhalb von Schulen unter-
suchen.” Dies liegt insbesondere daran, dass diese Einrichtungen friihzeitig geschlossen wurden
und unter Bedingungen der Notbetreuung nur in sehr begrenztem Ausmal Riickschliisse auf den
Normalbetrieb getroffen werden konnen. Da sich Kinder demzufolge im Wesentlichen innerhalb

8 Terry C. Jones, Barbara Miihlemann, Talitha Veith, Marta Zuchowski, Jorg Hofmann, Angela Stein, Anke Edel-
mann, Victor Max Corman, Christian Drosten: An analysis of SARS-CoV-2 viral load by patient age; verdffent-
licht online am 29. April 2020 unter: https://zoonosen.charite.de/fileadmin/user upload/microsites/m cc05/vi-
rologie-ccm/dateien upload/Weitere Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age.pdf [Abruf
10. Juni 2020].

9 Epidemiologisches Bulletin vom 23. April 2020: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Ar-
chiv/2020/Ausgaben/19 20 02.pdf? blob=publicationFile [Abruf 10. Juni 2020].

10 Qifang Bi et al.: Epidemiology and Transmission of COVID-19 in Shenzhen China: Analysis of 391 cases and
1,286 of their close contacts; 27. Mérz 2020. doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20028423 [Abruf
10. Juni 2020].

11 Nishiura et al.: Closed environments facilitate secondary transmission of coronavirus disease 2019 (COVID-19);
doi: https://doi.org/10.1101/2020.02.28.20029272. 16. April 2020. [Abruf 10. Juni 2020].

12 Viner RM, Russell SJ, Croker H, et al. School closure and management practices during coronavirus outbreaks
including COVID-19: a rapid systematic review. Lancet Child Adolescence Health 2020 https://www.thelan-
cet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30095-X/fulltext vom 10. April 2020. [Abruf 10. Juni 2020].
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des eigenen Haushaltes aufgehalten haben, ist es wesentlich unwahrscheinlicher unter ihnen ei-
nen Indexfall zu finden. Sie haben eher Infektionen erhalten, als diese weitergegeben. Dies sollte
nicht fialschlicherweise von vorneherein als Hinweis darauf interpretiert werden, dass Kinder
weniger ansteckend sind.

In einer chinesischen Studie wird nach Analyse von Infektionsmustern in China geschlossen,
dass proaktive SchulschlieBungen zwar nicht an sich die Ubertragungskette unterbrechen koénn-
ten, wohl aber zu einer beachtlichen Reduktion der Infektionen und einer Epidemieverzogerung
beitragen."

Das ,,National Centre for Inmunisation Research and Surveillance® in New South Wales in Aust-
ralien hatte mit Unterstiitzung durch das Gesundheits- und Bildungsministerium eine Untersu-
chung zur Ubertragung von SARS-CoV-2 in 15 Schulen gestartet. Es gab insgesamt je neun CO-
VID-19 Fille unter Lehrern wie Schiilern. Dabei gab es keine Fille, wo nachweislich ein Kind ei-
nen Lehrer infiziert hat, aber einen Fall einer Infektion eines Kindes durch ein anderes (aus der
High School) und eine Infektion eines Schiilers durch einen Lehrer (Primary School).*

In einer bislang nicht begutachteten retrospektiven Antikorper-Studie® iiber einen Ausbruch an
einer weiterfithrenden Schule in Frankreich vor der allgemeinen SchlieBung von Schulen, wur-
den bei rund 26 % der getesteten Personen (einschlieBlich Familienangehdrigen) Antikorper ge-
gen SARS-CoV-2 festgestellt.’® Insgesamt wurde eine Infektionsrate von 40,9 % in der Schul-
Gruppe (Schiiler, Angestellte) und 10,9 % bei Eltern und Geschwistern der Schiiler festgestellt.
Der Anteil der infizierten Personen, die wihrend des Studienzeitraums keine Symptome hatten,
lag bei 17 %. Antikorper wurden in der Altersgruppe der unter 14-Jdhrigen in 2,7 %; bei den 15
bis 17-Jahrigen in 40 %; bei den 18- bis 44-Jdhrigen in 22 % und bei den 45- bis 64-Jdhrigen in
20,5 % der Félle gefunden. Die Studie basierte auf einer freiwilligen Teilnahme. Aufgrund der
niedrigen Teilnahmequote kann es sowohl zu einer Uberschitzung als auch zu einer Unterschit-
zung der tatsdchlichen Infektionsrate kommen.

13 Juanjuan Zhang, Maria Litvinova, Yuxia Liang, Yan Wang, Wei Wang, Shanlu Zhao, Qianhui Wu, Stefano
Merler, Cécile Viboud, Alessandro Vespignani, Marco Ajelli, Hongjie Yu: Changes in contact patterns shape the
dynamics of the COVID-19 outbreak in China; Science; 29. April 2020: eabb8001 https://science.science-

mag.org/content/early/2020/05/04/science.abb8001 [Abruf 10. Juni 2020].

14 National Centre for Immunisation Research and Surveillance: COVID-19 in schools — the experience in NSW
Prepared by the National Centre for Inmunisation Research and Surveillance (NCIRS); 26. April 2020. Im Inter-
net abrufbar unter: http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020-04/NCIRS % 20NSW %20Schools%20COVID Sum-
mary FINAL%20public 26%20April%202020.pdf [Abruf 10. Juni 2020].

15 Es wurden anti-SARS-CoV-2 Antikorpertests basierend auf freiwilliger Teilnahme an der Studie durchgefiihrt.

16 A. Fontanet et al.: Cluster of COVID-19 in northern France: A retrospective closed cohort study; 23. April 2020;
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.18.20071134v1.full.pdf [Abruf 10. Juni 2020].
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Nationale Daten aus den Niederlanden belegen bislang keine schulbasierten Ubertragungsclus-
ter."”” Die Daten werden dahingehend interpretiert, dass Kinder bei der Verbreitung von COVID-
19 zurzeit nur eine begrenzte Rolle spielen.

2.2. Zum Zusammenhang zwischen Infektion und Infektionsweitergabe auBerhalb von Schu-
leinrichtungen

Die im Folgenden dargestellten Studien beziehen sich auf Infektionsgeschehen auBlerhalb von
Schuleinrichtungen. Damit werden zwar Infektionsmuster bei Kindern ergriindet, allerdings bil-
den sie die spezifischen Kontaktmuster, die in Schulen und Kindergérten vorzufinden sind, nicht

ab.

Derzeit gibt es keine Studien, die den zugrundeliegenden Mechanismus der Ubertragung von
SARS-CoV-2 bei Kindern behandeln.

In einer viel diskutierten Charité-Studie finden sich Hinweise, dass auch bei Kindern eine Viren-
last zu finden ist, die eine Weitergabe zulassen konnte.'® Ob diese im Mittel hoher oder niedriger
als bei Erwachsenen ausfillt, ist umstritten.'® Eine eingehendere statistische Analyse der Daten
kommt zu dem Schluss, dass auch nach Reanalyse kein signifikanter Unterschied zwischen der
Viruslast von Kindern und Erwachsenen bestehe.*

Wie bereits dargelegt, sind aufgrund der raschen SchlieBung von Schuleinrichtungen kaum Stu-
dien vorhanden, die Infektionsgeschehen innerhalb einer Schule untersuchen. Daher wird in den
Infektionsstudien, die Kinder in die Betrachtung einschlieBen, ein anderer Ubertragungsort un-
tersucht. Im Folgenden werden Beispiele fiir insgesamt drei verschiedene Studienkonstellationen
aufgefiihrt: Kontaktverfolgungsstudien, in denen die engen Kontakte von primér Infizierten un-
tersucht werden, Studien zu Ubertragungsmustern innerhalb von Haushalten sowie Screening-
Ansitze von groferen Bevolkerungsgruppen, die auf (zufélligen) Stichproben der Gesellschaft be-
ruhen.

17 Children and COVID-19. Amsterdam: National Institute for Public Health and the Environment (RIVM), 2020.

18 Jones TC, Muhlemann B, Veith T, et al. An analysis of SARS-CoV-2 viral load by parent age. Berlin: Charité -
Universitdtsmedizin, 2020. Reanalyse vom 3. Juni 2020. https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user up-
load/microsites/m cc05/virologie-ccm/dateien upload/Weitere Dateien/Charite SARS-CoV-2 viral load 2020-
06-02.pdf. [Abruf 10. Juni 2020].

19 Held L. A discussion and reanalysis of the results reported in Jones et al. 2020. OSFPREPRINTS 2020 vom 6.
Mai 2020.

20 Jones TC, Muhlemann B, Veith T, et al. An analysis of SARS-CoV-2 viral load by parent age. Berlin: Charité -
Universitdtsmedizin, 2020. Reanalyse vom 3. Juni 2020. https://virologie-ccm.charite.de/fileadmin/user up-
load/microsites/m cc05/virologie-ccm/dateien upload/Weitere Dateien/Charite SARS-CoV-2 viral load 2020-
06-02.pdf. [Abruf 10. Juni 2020]. Die Reanalyse wurde von verschiedenen Wissenschaftlern (Statistikern), die
zuvor die Methodik beméngelt hatten, gelobt.
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2.3. Kontaktverfolgungsstudien

In einer chinesischen Studie (Hunan) werden enge Kontakte von COVID-19-Infizierten 14 Tage
lang verfolgt und getestet. Die Autoren berichteten, dass Kinder im Alter von 0-14 Jahren ein
rund 70 % geringeres Risiko fiir Sekundirinfektionen haben, als Menschen im Alter von 15-64
Jahren.?' In einer weiteren chinesischen Studie (Shenzhen) wurde ebenfalls eine Kontaktverfol-
gung liber 14 Tage untersucht und kein signifikanter Unterschied bei der Infektion zwischen
den Altersgruppen unter 10 Jahren, 10-19 Jahren und Erwachsenen festgestellt.”? Eine weitere
Studie untersucht familidre Kontakte von Patienten, die in zwei Krankenhéuser in der chinesi-
schen Provinz Hubei eingeliefert worden waren. Es wird von einer geringeren Infektionsrate bei
Kindern unter 18 Jahren berichtet (4 % gegeniiber rund 17 % bei Erwachsenen).*

In Hinblick auf Kontaktverfolgungsstudien ergibt sich hiermit kein einheitliches Bild, in wel-
chem Ausmal Kinder im Vergleich zu Erwachsenen infiziert werden.

2.4. Studien zu Ubertragungsmustern in Haushalten

Ende Mirz 2020 wurde eine Ubersichtsarbeit publiziert, in der Studien aus China, Singapur, Vi-
etnam, Japan, Siidkorea und Iran zu Haushaltsiibertragungsclustern untersucht wurden.* Zudem
wurden Informationen aus Online-Datenbanken, die von Nachrichtensystemen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens aus China, Europa, Frankreich, Deutschland, Italien, Japan, Stidkorea und
den USA vorlagen, einbezogen. Hieraus wurden Haushaltsiibertragungscluster definiert. In
knapp 10 % der Fille war ein Kind unter 18 Jahren der Indexfall (also der erste iibermittelte
Fall). Im Vergleich dazu leiten die Autoren aus Veroffentlichungen zum Haushaltsiibertra-
gungscluster der H5N1-Influenza ab, dass Kinder in 54 % der Fille einen Indexfall darstellen.
Die Wissenschaftler konstatieren, dass Kinder bislang keine wesentliche Rolle bei der haus-
haltsinternen Ubertragung von SARS-CoV-2 gespielt haben. Allerdings konnte nicht festgestellt
werden, warum dies der Fall war. Mogliche Erklarungen sind, dass sie weniger ansteckend sind
als Erwachsene oder dass sie in erster Linie weniger anfillig fiir Infektionen sind. Aufgrund der
umfangreichen SchlieBungen (Freizeiteinrichtungen und Schulen) sind Kinder allerdings auch
wesentlich weniger Infektionsmoglichkeiten ausgesetzt als Erwachsene. Diese sind trotz eines

21 OR=0.34 (95%CI: 0.24-0.49), p-value<0.0001; Zhang J, Litvinova M, Liang Y, et al. Changes in contact patterns
shape the dynamics of the COVID-19 outbreak in China. Science 2020 https://science.sciencemag.org/con-
tent/early/2020/05/04/science.abb8001; 1. Mai 2020. [Abruf 10. Juni 2020].

22 Bi Q, WuY, Mei S, et al. Epidemiology and transmission of COVID-19 in 391 cases and 1286 of their close con-
tacts in Shenzhen, China: a retrospective cohort study. Lancet Infect Dis 2020 https://www.thelancet.com/jour-

nals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30287-5/fulltext; 27. April 2020. [Abruf 10. Juni 2020].

23 Li W, Zhang B, Lu J, et al. The characteristics of household transmission of COVID-19. Clin Infect Dis 2020
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa450/5821281; 18. April 2020. [Abruf
10. Juni 2020].

24 Zhu Y, Bloxham CJ, Hulme KD, et al. Children are unlikely to have been the primary source of household
SARS-CoV-2 infections. medRxiv preprint server 2020 https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2020.03.26.20044826v1; 30. Mérz 2020. [Abruf 10. Juni 2020].
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sog. Shutdowns / Lockdowns noch mit verschiedenen beruflichen Verpflichtungen befasst und
tdatigen beispielweise vornehmlich die Einkaufe.

2.5. Bevolkerungs-Screening

In einer isldndischen Studie®® wurde ein stichprobenartiges Populations-Screening durchge-
fiihrt.”® Diese schloss 848 Kinder unter 10 Jahren ein, von denen keines ein positives Ergebnis
zeigte. 0,8 % Personen iiber 10 Jahre wurden positiv getestet. Allerdings basierte die Studie auf
einer freiwilligen Teilnahme und nicht auf zufillig ausgewédhlten Personen.

In einer italienischen Studie wurden kurz vor den strikten sozialen DistanzierungsmaBnahmen in
einer Stadt in Venetien Daten aus einem Bevdlkerungsscreening gesammelt. Die Autoren stellen
unter den 0 bis 20-Jdhrigen eine Sekundirinfektionsrate?” von 0,6 % im Vergleich zu 3,0 % bei
Erwachsenen fest.

In einer vom schwedischen Gesundheitsamt durchgefiihrten Bevolkerungsscreening-Studie in
Stockholm unter den geltenden freiwilligen sozialen Distanzierungsmafnahmen sowie getffne-
ten Grundschulen und geschlossenen Sekundarschulen wurde von folgenden Ergebnissen berich-
tet: Von 707 Tests waren 18 positiv (allerdings basierend auf héduslicher Selbstentnahme mit Na-
senabstrich). Die Autoren berichteten iiber keine signifikanten Unterschiede in der Positivitit
zwischen den Altersgruppen. Unter den 0 bis 15-Jidhrigen fielen 2,8 % der Tests positiv aus im
Vergleich zu 2,6 % unter den 30 bis 59-Jédhrigen.?

Eine vorldufige britische Analyse zum Nachweis SARS-CoV-2-positiver Personen in England
(ebenfalls basierend auf Selbstprobenahme) ergab zwar Unterschiede in verschiedenen Alters-
gruppen; allerdings sind die Daten bislang mit erheblichen Unsicherheiten verbunden.*

Sechs Wochen nach dem Einfiihren strenger sozialer DistanzierungsmaBnahmen wurde eine
Screeningstudie in Gangelt (NRW) durchgefiihrt. Insgesamt 600 zufillig ausgewédhlte Haushalte
konnten teilnehmen. Es beteiligten sich 1007 Personen aus 405 Haushalten, von 919 Personen
konnten Daten abgeleitet werden. Von insgesamt 88 Personen, bei denen aus technischen Griin-
den keine Tests durchgefiihrt werden konnten, waren 28 jiinger als 5 Jahre und 28 zwischen 5

25 Wihrend der Studienlaufzeit waren Grundschulen getffnet. Allerdings wurden viele Sekundarschulen ge-
schlossen und es gab moderate Einschrdnkungen fiir soziale Kontakte.

26 Basierend auf nasopharyngealen und oropharyngealen Proben.

27 Sekundérinfektionsrate: die Wahrscheinlichkeit, dass eine weitere Infektion bei einer empfanglichen Person
innerhalb spezifischer Personengruppen auftritt.

28 The presence of COVID-19 in the Stockholm region 26 March - 3 April 2020: Swedish Public Health Agency,
Folkhélsomyndigheten, 2020.

29 Siehe Abbildung (Figure) 3 in: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocial-
care/conditionsanddiseases/bulletins/coronaviruscovid19infectionsurveypilot/28may2020 [Abruf 10. Juni
2020].
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und 14 Jahre alt (d.h. tiber 60 % der 88 nicht auswertbaren Tests).** Insgesamt waren zu wenige
Kinder in der Studie einbezogen, so dass signifikante Aussagen problematisch sind. Aus der Aus-
wertung der Daten ergab sich, dass die Infektionshéufigkeit sich zwischen den Kindern (5-14
Jahre) und ilteren Altersgruppen nicht deutlich unterschied. Kinder stecken sich in Haushalten
offensichtlich an.”

In der Schweiz (Genfer Raum) wurde eine Antikérpernachweisstudie durchgefiihrt. Aus Zwi-
schenergebnissen (nach drei Wochen der iiber 12 Wochen laufenden Studie) wurde berichtet,
dass die Gruppe der 5- bis 19-Jdhrigen dhnlich seropositiv waren wie die Gruppe der 20- bis 49-
Jahrigen, jedoch bei den 50-Jdhrigen und élteren weniger seropositive Personen festgestellt wur-
den.*

Das nationale niederldndische Institut fiir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt (RIVM) hat eine
nationale Antikorperstudie (Seroprédvalenzstudie von Antikorpern gegen SARS-CoV-2) durchge-
fiihrt. Sie basiert auf einer zuféilligen, bevolkerungsbasierten Stichprobe (2096 Proben). Seroposi-
tivitat wurde bei 1 % der 0 bis 19-Jdhrigen und bei 4,2 % der Erwachsenen gefunden.*

Auch aus Bevolkerungs-Screening-Studien ergibt sich kein einheitliches Bild, in welchem Aus-
mal Kinder im Vergleich zu Erwachsenen infiziert werden. Insgesamt deuten die Ergebnisse auf
eine wahrscheinlich niedrigere Infektionsrate bei jiingeren Kindern hin.

3.  Zur COVID-19-Symptomatik und zu Komplikationsraten bei Kindern

Nach erfolgter Infektion wurde bei Kindern eine Inkubationszeit von teilweise lediglich zwei Ta-
gen beobachtet (Spannbreite 2 bis 10 Tage). Allgemeine Symptome sind Fieber, geringfiigiger
Husten, Halsschmerzen, Niesen, Muskelschmerzen, Miidigkeit, Durchfall und Erbrechen.

Uber die Griinde, warum bei Kindern bei einer COVID-19 Infektion mit weniger Komplikationen
zu rechnen ist als bei Erwachsenen, wird spekuliert. Es werden verschiedene Hypothesen unter-
sucht. Gerade aufgrund der Tatsache, dass wenige Félle der Covid-19-Infektion bei Kindern be-

30 Vergleiche Supplementary Table 1 in: Hendrik Streeck et al.: Infection fatality rate of SARS-CoV-2 infection in a
German community with a super-spreading event; https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2020.05.04.20090076v2 vom 2. Juni 2020. [Abruf 10. Juni 2020].

31 Streek H, Schulte B, Kummerer BM. Infection fatality rate of SARS-CoV-2 infection in a German community
with a super-spreading event. medRxiv preprint server 2020 https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2020.05.04.20090076v2. Siehe hierzu auch: https://www.quarks.de/gesellschaft/wissen-
schaft/heinsberg-studie-das-lernen-wir-daraus-und-das-nicht/ [Abruf 10. Juni 2020].

32 Stringhini S, Wisniak A, Piumatti G, et al. Repeated seroprevalence of anti-SARS-CoV-2 IgG antibodies in a pop-
ulation-based sample. medRxiv preprint server 2020 https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2020.05.02.20088898v1. [Abruf 10. Juni 2020].

33 Seite 11 in Viner et al.: Susceptibility to SARS-CoV-2 infection amongst children and adolescents compared
with adults: a systematic review and meta-analysis; 24.Mai 2020; https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2020.05.20.20108126v1.full.pdf [Abruf 10. Juni 2020].
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kannt sind, ist es derzeit schwierig, klinische Merkmale von Kindern mit der Schwere der CO-
VID-19-Infektion zu korrelieren und weiter zu untersuchen. Im Folgenden wird ein Erklarungs-
versuch aufgefiihrt.

Bereits seit einiger Zeit wird vermutet, dass ein Grund fiir den weniger komplikativen Verlauf bei
Kindern in Unterschieden im Ableseverhalten und der Funktion eines fiir die Krankheit zentra-
len Gens liegt. Hierbei handelt es sich um das Gen fiir den sogenannten ACE2-Rezeptor®*. Dieser
Rezeptor ist eine signalaufnehmende Struktur in Lungenzellen. Das SARS-CoV-2-Virus bindet an
ACE2-Rezeptoren an der Zelloberflache. Diese Rezeptoren werden insbesondere in den Flim-
merepithelzellen* der menschlichen Lungen gebildet (exprimiert), allerdings auch im menschli-
chen Darm, was tibereinstimmen wiirde mit der Beobachtung gastrointestinaler Symptome im
frithen Stadium der Krankheit. Die Verteilung, Reifung und Funktion von viralen Rezeptoren
wie ACE2 konnte die altersabhingige Anfilligkeit fiir COVID-19-Krankheitsverldufe mit erkla-
ren. Es wurde die Vermutung geduBert, dass ggf. die Reifung und Funktionsweise in jungen Kin-
dern noch nicht abgeschlossen sei und sie daher weniger anfillig sein konnten.®

Zudem beobachtet man, dass gastrointestinale Symptome bei Kindern stiarker vertreten sind als
bei Erwachsenen. Teilweise treten sie auch ausschliefBlich auf, das heil3t es gibt keinerlei respira-
torische Symptome.*” Eine Erklarung konnte darin liegen, dass das noch nicht ausgereifte Im-
munsystem bei Kindern die Inmunantwort in den Atemwegen schwécht, was zu weniger respi-
ratorischen Symptomen fiihrt.

Aus GroBbritannien, Spanien und Italien wird berichtet, dass Arzte davor warnen, dass aufgrund
eines anderen Symptomspektrums SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern iibersehen werden
kénnten.?® Arzte haben dabei eine ungewohnliche Anzahl schwerwiegender Krankheitsfille von
Patienten mit einer dem Kawasaki-Syndrom?®® dhnelnden Symptomatik beobachtet. Dabei hétten
Schulkinder iiber ungewohnliche Magenschmerzen mit Magen- und Darm-Symptomen geklagt.
Sehr schnell kénnten die Kinder in einen toxischen Schock fallen. Hinzu kommen ein niedriger
Blutdruck sowie Herzprobleme. Andere Arzte wiederum reagierten verhalten auf die Meldungen

34 Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) - Angiotensin converting enzyme 2 (ACE2).
35 Spezialisierte Zellen, die die Atemwege auskleiden.

36 Yuanyuan Dong, Xi Mo, Yabin Hu, Xin Qi, Fan Jiang, Zhongyi Jiang, Shilu Tong: Epidemiology of COVID-19
Among Children in China; Pediatrics. 2020;145(6):e20200702. https://pediatrics.aappublications.org/con-
tent/pediatrics/early/2020/03/16/peds.2020-0702.1.full.pdf; Lee P-I et al., Are children less susceptible to
COVID-197 Journal of Microbiology, Immunology and Infection, https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S16841182203003967via% 3Dihub; [Abruf 10. Juni 2020].

37 Yuan Tian, Long Rong, Weidong Nian, Yan He : Review article: Gastrointestinal features in COVID-19 and the
possibility of faecal transmission; Aliment Pharmacol Ther. 2020 May; 51(9): 843—-851;

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7161803/ [Abruf 10. Juni 2020].

38 Welt Wissen vom 29. April 2020: Heftiger Krankheitsverlauf bei Kindern in Italien, Spanien und GroBbritan-

nien; https://www.welt.de/wissenschaft/article207557711/Corona-Heftiger-Krankheitsverlauf-bei-Kindern-in-
Italien-Spanien-UK.html [Abruf 10. Juni 2020].

39 Kawasaki-Syndrom oder mukokutanes Lymphknotensyndrom. GefdBentziindung der kleinen und mittleren Ar-
terien.
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und konnen eine erhohte Anzahl von Kawasaki-Patienten nicht bestdtigen.*® Die Weltgesund-
heitsorganisation priift derzeit die Meldungen zu einem moglichen Zusammenhang zwischen
dem Auftreten des Kawasaki-Syndroms bei Kindern und einer COVID-19-Erkrankung.*'

4. Ausblick

Aus dem Vergleich der bislang vorliegenden Studien ergibt sich, dass belastbare Aussagen zum
Infektionsgeschehen bei Kindern erst getroffen werden kénnen, wenn weitergehende Datenerhe-
bungen erfolgt sind. Dabei ist zunédchst grundlegend zu entscheiden, ob man auf breit angelegte
Virustests setzen mochte, mittels derer aber nur eine akute Infektion** feststellbar wire, oder auf
Antikorpertests zum Nachweis von Antikérpern aufgrund einer zuriickliegenden Infektion. In
Deutschland wurden bislang in Hamburg und Baden-Wiirttemberg Virustest-Versuchsreihen ge-
startet, die junge Patienten auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 getestet haben. Breiter angelegte
Studien in Kitas und Schulen sind derzeit in Auswertung. Dies ist mitunter dem Umstand ge-
schuldet, dass die Einrichtungen weitgehend*® geschlossen waren. Erschwerend kommt hinzu,
dass infolge der Lockerungsmalfinahmen zwar Einrichtungen wieder ge6ffnet sind, aber in sehr
unterschiedlicher Weise (tageweise, stundenweise, unterschiedliche Betreuungs- und Gruppen-
konstellationen), so dass ein Vergleich und ein Zusammenfiihren der Daten mit erheblichen
Problemen verbunden sein wird. Es ist zu beachten, ob die Proben durch die Eltern/Erzieher ent-
nommen werden oder durch einen Arzt. Ein Rachenabstrich, wie er zur Testung auf eine SARS-
CoV-2-Infektion gemeinhin genommen wird, ist unangenehm. Bei kleineren Kindern ist dieser
Abstrich daher besonders schwierig durchzufiihren. Entscheidet man sich fiir eine andere Pro-
benahme (z.B. Speichel), miisste unter gleichen Konditionen in einer Vergleichsgruppe eine
Probe entnommen werden. Mittels eines parallelen Durchfiihrens beider Methoden kann ggf. ab-
geschétzt werden, ob sich Daten vergleichen lassen. Die Studien basieren auf freiwilliger Teil-
nahme, so dass das Ausmal der Repriasentativitdt beachtet werden muss. Derzeit sind sowohl in
Nordrhein-Westfalen wie in Bayern Studien geplant, der Planungsvorlauf einer derartigen Studie
ist allerdings nicht unerheblich.** Nach Abschluss dieser Erhebungen kann man prézisere Aussa-
gen zum Infektionsgeschehen bei Kindern treffen.

* k%

40 Frankfurter Allgemeine Zeitung: Arzte wegen entziindlicher Krankheit bei Kindern beunruhigt, 29. April 2020.

41 https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-
adolescents-with-covid-19; [Abruf 10. Juni 2020].

42 Das Virus ldsst sich wahrscheinlich maximal acht Tage nachweisen.

43 Es waren wenige Einrichtungen unter unterschiedlichen Bedingungen mit sehr wenigen Kindern getffnet, so
dass eine statistisch verlédssliche Aussage daraus nicht ohne weiteres abgeleitet werden kann.

44 Alexander Haneke: Warum Massentests in Kitas so schwierig sind; Faz.net vom 2. Juni 2020.
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Eckpunkte ,,Uberbriickungshilfe fiir kleine
und mittelstindische Unternehmen,

die ihren Geschéaftsbetrieb im Zuge der
Corona-Krise ganz oder zu wesentlichen
Teilen einstellen miissen®

Die gesundheitspolitisch notwendigen Mafnahmen zur Bekimpfung der Corona-Pandemie haben in
verschiedenen Branchen zur weitgehenden oder vollstindigen SchliefSung des Geschiftsbetriebs gefiihrt.
Seitens der davon betroffenen Unternehmen gibt es erheblichen Bedarf an finanzieller Hilfe, um die wirt-
schaftlichen Folgen der SchliefRung abzumildern. Die Bundesregierung hat in der gesamten Wirtschaft
direkt nach Beginn des Lockdown die Unternehmen mit umfangreichen Maffnahmen (Soforthilfe, KfW-
Sonderprogramm inklusive KfW-Schnellkredit) unterstiitzt und so dazu beigetragen, liquiditatsbedingte
Insolvenzen abzuwenden.

Inzwischen werden zwar viele Beschrankungen graduell wieder gelockert, aber bei zahlreichen Unterneh-
men ist der Geschiftsbetrieb aufgrund der Corona-Krise immer noch ganz oder teilweise eingeschrankt.

Insbesondere Unternehmen der Veranstaltungslogistik, des Catering und der Veranstaltung von Messen
sind ebenso wie Schausteller, Clubs und Bars nach wie vor von weitreichenden Schlieffungen, unter ande-
rem aufgrund des Verbots von (Grof3-)Veranstaltungen, betroffen. Infolge der Schulschlieffungen und des
eingeschrinkten Schulbetriebs ist auch fiir als Sozialunternehmen gefiihrte Ubernachtungsstitten wie
Jugendherbergen und Schullandheime sowie fiir den internationalen Jugendaustausch das Geschift ginz-
lich zum Erliegen gekommen. Auch Reisebiiros und Reisebusunternehmen sind massiv betroffen.

Erheblich eingeschrinkt sind weiterhin Unternehmen aus Branchen, die im engen Kontakt zum Endkun-
den stehen und deshalb aufgrund der geltenden Abstandsregeln ihre Kapazititen nicht voll ausschopfen
koénnen und so erhebliche Umsatzeinbufien hinnehmen miissen. Gleichzeitig miissen viele dieser Unter-
nehmen durch hohere Hygienestandards zusétzliche Kosten schultern. In besonderem Mafie betroffen
sind hier das Hotel- und Gaststdttengewerbe, einschliefflich der Kneipen, aber auch gemeinniitzige Unter-
nehmen, wie Einrichtungen der Behindertenhilfe oder Inklusionsbetriebe, sowie die Profisportvereine der
unteren Ligen.

Ziel der Uberbriickungshilfe ist es daher, kleinen und mittelstindischen Unternehmen aus Branchen, die
unmittelbar oder mittelbar durch Corona-bedingte Auflagen oder Schlieffungen betroffen sind, fiir die
Monate Juni bis August 2020 eine weitergehende Liquiditatshilfe zu gewdhren und dadurch zu ihrer Exis-
tenzsicherung beizutragen.
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Da Umsatzausfille vor allem im Dienstleistungssektor kaum nachgeholt werden kénnen, ist die Moglich-
keit vieler kleiner und mittelstindischer Unternehmen, Kredite zu beantragen und zu tilgen, begrenzt.
Gemeinniitzigen Einrichtungen ist es zudem nicht erlaubt, Riicklagen zu bilden und Gewinne zu erwirt-
schaften. Deshalb gewihrt das Bundesprogramm Zuschiisse in Form von Billigkeitsleistungen zu den
betrieblichen Fixkosten fiir kleine und mittelstindische Unternehmen mit hohem Corona-bedingtem
Umsatzausfall. Den besonders betroffenen Branchen wird durch eine abgestufte Fordersystematik Rech-
nung getragen, die bei besonders hohen Umsatzeinbufien eine anteilig hohere Ubernahme der fixen
Betriebskosten vorsieht.

Eckpunkte des Uberbriickungshilfe-Programm:s:

Ziel des Programms

Sicherung der wirtschaftlichen Existenz von kleinen und mittelstindischen Unternehmen, die durch
Corona-bedingte vollstindige oder teilweise Schlieffungen oder Auflagen erhebliche Umsatzausfille
erleiden.

Antragsberechtigte

Unternehmen und Organisationen aus allen Wirtschaftsbereichen, soweit sie sich nicht fiir den Wirt-
schaftsstabilisierungsfonds qualifizieren und soweit sie ihre Geschéftstitigkeit in Folge der Corona-
Krise anhaltend vollstindig oder zu wesentlichen Teilen einstellen mussten

Soloselbstindige und selbstindige Angehorige der Freien Berufe im Haupterwerb sind ebenfalls
antragsberechtigt.

Eine Einstellung der Geschiftstitigkeit vollstindig oder zu wesentlichen Teilen in Folge der Corona-
Krise wird angenommen, wenn der Umsatz in den Monaten April und Mai 2020 zusammengenommen
um mindestens 60 Prozent gegeniiber April und Mai 2019 eingebrochen ist.

Bei Unternehmen, die nach April 2019 gegriindet worden sind, sind statt der Monate April und
Mai 2019 die Monate November und Dezember 2019 zum Vergleich heranzuziehen.

Der Antragsteller darf sich am 31. Dezember 2019 geméifd EU-Definition nicht in Schwierigkeiten
befunden haben.

Antragsberechtigt sind auch im obigen Sinne von der Corona-Krise betroffene gemeinnitzige Unter-
nehmen und Organisationen, unabhéngig von ihrer Rechtsform, die dauerhaft wirtschaftlich am Markt
tatig sind (z.B. Jugendbildungsstitten, Giberbetriebliche Berufsbildungsstiatten, Familienferienstitten).
Bei diesen Unternehmen und Organisationen wird statt auf die Umsitze auf die Einnahmen (ein-
schlieflich Spenden und Mitgliedsbeitrige) abgestellt. Offentliche Unternehmen sind von der Férde-
rung ausgeschlossen. Dies gilt nicht fiir Bildungseinrichtungen der Selbstverwaltung der Wirtschaft in
der Rechtsform von Korperschaften des 6ffentlichen Rechts (Bildungseinrichtungen der Kammern,
Kreishandwerkerschaften oder Innungen).

Die Zuschiisse sind zurtickzuzahlen, sollte das Unternehmen nicht bis August 2020 fortgefiithrt werden.
Eine Auszahlung der Zuschiisse an Unternehmen, die ihren Geschéftsbetrieb eingestellt oder die Insol-
venz angemeldet haben, ist ausgeschlossen.



Die Antragsfristen enden jeweils spitestens am 31. August 2020 und die Auszahlungsfristen am
30. November 2020.

Forderfihige Kosten

Forderfiahig sind fortlaufende, im Forderzeitraum anfallende vertraglich begriindete oder behordlich
festgesetzte und nicht einseitig verdnderbare Fixkosten gemaf? der folgenden Liste, die auch branchen-
spezifischen Besonderheiten Rechnung tragt:

10.

11.

12.

13.

Mieten und Pachten fiir Gebdude, Grundstiicke und Raumlichkeiten, die in unmittelbarem Zusam-
menhang mit der Geschiftstitigkeit des Unternehmens stehen. Kosten fiir Privatraume sind nicht
forderfahig.

Weitere Mietkosten

Zinsaufwendungen fiir Kredite und Darlehen

Finanzierungskostenanteil von Leasingraten

Ausgaben fiir notwendige Instandhaltung, Wartung oder Einlagerung von Anlagevermdégen und
gemieteten Vermogensgegenstianden, einschliefilich der EDV

Ausgaben fiir Elektrizitdt, Wasser, Heizung, Reinigung und Hygienemafinahmen
Grundsteuern

Betriebliche Lizenzgebiihren

Versicherungen, Abonnements und andere feste Ausgaben

Kosten fiir Steuerberater oder Wirtschaftspriifer, die im Rahmen der Beantragung der Corona-
Uberbriickungshilfe anfallen

Kosten fiuir Auszubildende

Personalaufwendungen im Forderzeitraum, die nicht von Kurzarbeitergeld erfasst sind, werden
pauschal mit 10 Prozent der Fixkosten der Ziffern 1 bis 10 geférdert. Lebenshaltungskosten oder
ein Unternehmerlohn sind nicht férderfahig.

Um der besonderen Betroffenheit der Reisebiiros angemessen Rechnung zu tragen, sind auch Pro-
visionen, die Inhaber von Reisebiiros den Reiseveranstaltern aufgrund Corona-bedingter Stornie-
rungen zurlickgezahlt haben, den Fixkosten nach Nr. 1 bis 12 gleichgestellt.

Die Fixkosten der Ziffern 1 bis 9 miissen vor dem 1. Mérz 2020 begriindet worden sein. Zahlungen
fir Fixkosten, die an verbundene Unternehmen oder an Unternehmen gehen, die im Eigentum oder
unmittelbar oder mittelbar unter dem beherrschenden Einfluss derselben Person oder desselben
Unternehmens stehen, sind nicht forderfihig.



Art der Férderung und Berechnung der Forderhéhe

Die Uberbriickungshilfe erstattet einen Anteil in Héhe von

- 80 Prozent der Fixkosten bei mehr als 70 Prozent Umsatzeinbruch,

» 50 Prozent der Fixkosten bei Umsatzeinbruch zwischen 50 Prozent und 70 Prozent

+ 40 Prozent der Fixkosten bei Umsatzeinbruch zwischen 40 Prozent und unter 50 Prozent
im Férdermonat im Vergleich zum Vorjahresmonat.

Bei Unternehmen, die nach Juni 2019 gegriindet worden sind, sind die Monate Dezember 2019
bis Februar 2020 zum Vergleich heranzuziehen.

Liegt der Umsatz im Fordermonat bei wenigstens 60 Prozent des Umsatzes des Vorjahresmonats,
entfillt die Uberbriickungshilfe anteilig fiir den jeweiligen Férdermonat.

Eine Uberkompensation ist zuriickzuzahlen.

Die als Uberbriickungshilfe unter den vorstehenden Voraussetzungen bezogenen Leistungen sind
steuerbar und nach den allgemeinen steuerrechtlichen Regelungen im Rahmen der Gewinnermittlung
zu berticksichtigen.

Maximale Forderung
Die maximale Férderung betrigt 150.000 Euro fir drei Monate.

Bei Unternehmen bis zu fiinf Beschiftigten betragt der maximale Erstattungsbetrag 9.000 Euro fiir drei
Monate, bei Unternehmen bis zu zehn Beschéftigten 15.000 Euro flir drei Monate.

Diese maximalen Erstattungsbetriage konnen nur in begriindeten Ausnahmefillen tiberschritten
werden.

Ein begriindeter Ausnahmefall liegt vor, wenn die Uberbriickungshilfe auf Basis der erstattungsfihigen
Fixkosten mindestens doppelt so hoch ldge wie der maximale Erstattungsbetrag. In diesen Fillen
bekommt der Antragsteller iiber den maximalen Erstattungsbetrag hinaus die hierbei noch nicht
bertiicksichtigten Fixkosten zu 40 Prozent erstattet, soweit das Unternehmen im Férdermonat einen
Umsatzausfall zwischen 40 Prozent und 70 Prozent erleidet. Bei Umsatzausfillen iiber 70 Prozent wer-
den 60 Prozent der noch nicht beriicksichtigten Fixkosten erstattet. Die Hohe der maximalen Foérde-
rung von 150.000 Euro fiir drei Monate bleibt davon unberiihrt.

Beispiel: Ein Schausteller mit zehn Beschaftigten und einem Umsatzausfall im Forderzeitraum von {iber
70 Prozent hat

a) 10.000 Euro Fixkosten: Die Uberbriickungshilfe betrigt 8.000 Euro.

b) 20.000 Euro Fixkosten: Die Uberbriickungshilfe betriagt 15.000 Euro. Der rechnerische Anspruch auf
Erstattung von 80 Prozent der Fixkosten (= 16.000 Euro) wird auf den maximalen Erstattungsbetrag
gekdirzt.

¢) 50.000 Euro Fixkosten: Die Uberbriickungshilfe betrigt 33.750 Euro, da ein begriindeter Ausnahmefall
vorliegt. Fixkosten werden bis zur Erreichung des maximalen Erstattungsbetrags zu 80 Prozent erstat-
tet (18.750 Euro x 0,8 = 15.000 Euro). Der Anteil der hier nicht einbezogen Fixkosten wird zu 60 Pro-
zent erstattet (31.250 Euro x 0,6 = 18.750 Euro).



Rechtlich selbstindige verbundene Unternehmen oder Unternehmen, die im Eigentum oder unmit-
telbar oder mittelbar unter dem beherrschenden Einfluss derselben Person oder desselben Unterneh-
mens stehen, kénnen Uberbriickungshilfe insgesamt nur bis zu einer Hohe von 150.000 Euro fiir drei
Monate beantragen. Dieses Konsolidierungsgebot gilt nicht fiir gemeinniitzig gefiihrte Ubernachtungs-
statten wie Jugendherbergen, Schullandheime, Trager des internationalen Jugendaustauschs, Einrich-
tungen der Behindertenhilfe.

Laufzeit
Das Programm lauft in den Monaten Juni bis August 2020. Ein Zuschuss ist maximal tiber drei Monate
moglich.

Nachweise

Als Beschiftigtenzahl wird die Zahl der Mitarbeiter in Vollzeitiquivalenten zum Stichtag 29. Februar
2020 zugrunde gelegt. Bei verbundenen Unternehmen werden die Beschéftigten der einzelnen Unter-
nehmen zusammen berticksichtigt.

Der Nachweis des anspruchsbegriindenden Umsatzeinbruchs und der erstattungsfihigen Fixkosten
erfolgt in einem zweistufigen Verfahren.

In der ersten Stufe (Antragstellung) sind die Antragsvoraussetzungen und die Hohe der erstattungsfa-
higen Fixkosten mit Hilfe eines Steuerberaters, Wirtschaftsprifers glaubhaft zu machen, in der zweiten
Stufe (nachtriglicher Nachweis) mit Hilfe eines Steuerberaters oder Wirtschaftsprifers zu belegen.

1. Stufe:

- Umsatzeinbruch: Die Unternehmen geben bei Antragstellung eine Abschitzung ihres Umsatzes im
April und Mai 2020 ab. Zudem geben sie eine Prognose ihres Umsatzes fiir den beantragten Férder-
zeitraum ab.

- Fixkosten: Die Unternehmen geben bei Antragstellung eine Abschitzung ihrer voraussichtlichen
Fixkosten an, deren Erstattung beantragt wird.

Das Antragsverfahren wird durch einen Steuerberater oder Wirtschaftspriifer durchgefiihrt und
Uber eine digitale Schnittstelle direkt an die EDV der Bewilligungsstellen der Lander iibermittelt.
Erst dann kann die Bewilligung erfolgen.

Der Steuerberater oder Wirtschaftspriifer beriicksichtigt im Rahmen des Antragsverfahrens die
Umsatzsteuervoranmeldungen des Jahres 2019 sowie den Jahresabschluss 2019 und die Einkommens-
bzw. Korperschaftssteuererklarung 2019. Soweit der Jahresabschluss aus dem Jahr 2019 oder andere
erforderliche Kennzahlen noch nicht vorliegen, konnen der Jahresabschluss 2018 oder andere erforder-
liche Kennzahlen aus 2018 vorgelegt werden.

2. Stufe:

- Umsatzeinbruch: Bei Vorliegen der endgiiltigen Umsatzzahlen tiber den tatsachlich entstandenen
Umsatzeinbruch im April und Mai 2020 werden diese durch einen Steuerberater oder Wirtschafts-
priifer an die Bewilligungsstellen der Linder tibermittelt. Ergibt sich daraus, dass der Umsatz-
einbruch von 60 Prozent entgegen der Prognose nicht erreicht wurde, sind bereits ausgezahlte

Zuschisse zuriickzuzahlen.

Zudem teilt der Steuerberater oder Wirtschaftspriifer bei Vorliegen der endgiiltigen Umsatzzahlen
den Bewilligungsstellen der Linder den tatsdchlich entstandenen Umsatzeinbruch in dem jeweili-
gen Fordermonat mit. Diese Mitteilung kann auch nach Programmende erfolgen.



Ergeben sich daraus Abweichungen von der Umsatzprognose, sind zu viel gezahlte Zuschiisse
zurilickzuzahlen bzw. werden nachtraglich aufgestockt.

Der Steuerberater oder Wirtschaftspriifer beriicksichtigt bei der Bestatigung der endgiiltigen Umsatz-
zahlen die Umsatzsteuervoranmeldungen der antragstellenden Unternehmen.

- Fixkosten: Die Steuerberater oder Wirtschaftspriifer iibermitteln zudem die endgtiltige Fixkosten-
abrechnung an die Bewilligungsstellen der Lander. Auch diese Mitteilung kann nach Programm-
ende erfolgen. Ergeben sich daraus Abweichungen von der Kostenprognose, sind bereits ausgezahlte
Zuschiisse zuriickzuzahlen bzw. werden nachtriglich aufgestockt.

Beihilferegelung
Das Programm Uberbriickungshilfe fillt unter die Geinderte Bundesregelung Kleinbeihilfen 2020.

Durch die Inanspruchnahme von Uberbriickungshilfe und anderen Soforthilfen des Bundes und der
Lander darf der beihilferechtlich nach der Kleinbeihilfenregelung 2020 zulédssige Hochstbetrag, ggf.
kumuliert mit dem Hochstbetrag fiir Beihilfen nach der De-Minimis-Verordnung, nicht tiberschritten
werden.

Kumulierung und Verhiltnis zu anderen Programmen

Das Uberbriickungshilfeprogramm schlieft zeitlich an das Soforthilfeprogramm der Bundesregierung
an. Finanzielle Harten, die vor Inkrafttreten des Programms entstanden sind (Méarz bis Mai 2020),
werden nicht ausgeglichen. Unternehmen, die Soforthilfe des Bundes oder der Lander in Anspruch
genommen haben, aber weiter von Umsatzausfillen im oben genannten Umfang betroffen sind, sind
erneut antragsberechtigt.

Eine Inanspruchnahme der Soforthilfe schlieft die zeitgleiche Inanspruchnahme der Uberbriickungs-

hilfe nicht aus, jedoch erfolgt bei Uberschneidung des Férderzeitraums eine anteilige Anrechnung der

Soforthilfe. Fixkosten kdnnen nur einmal erstattet werden. Eine entsprechende Selbsterklarung ist von
den Unternehmen bei Antragstellung abzugeben.

Einzelheiten zum Verhiltnis der Uberbriickungshilfe zu anderen Corona-bedingten Zuschussprogram-
men des Bundes und der Linder werden in den Vollzugshinweisen zu den Verwaltungsvereinbarungen
mit den Landern geregelt.

Regelung zu Beziehungen mit nicht-kooperativen Jurisdiktionen

Antragstellende Unternehmen miissen im Rahmen einer Verpflichtungserkldrung bestétigen, dass
weder Uberbriickungshilfen in Steueroasen abfliefRen, noch sonstige Gewinnverschiebungen in diese
Jurisdiktionen erfolgen und dass sie Steuertransparenz gewahrleisten. Dies wird mit den diesbeziigli-
chen Regelungen fiir den Wirtschaftsstabilisierungsfonds (WSF) abgestimmt. Einzelheiten werden in
den Vollzugshinweisen geregelt.

Programmvolumen
Das Volumen des Programms ist auf maximal 25 Mrd. Euro festgelegt. Das entspricht den Kosten, die
bis einschliefflich August 2020 fiir das Programm geschitzt werden.

Dieser Schiatzwert ergibt sich aus Berechnungen, die das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Ener-
gie auf der Grundlage von Zahlen des Statistischen Unternehmensregisters angestellt hat. Weil zu den
erwartenden Umsatzriickgingen noch keine statistischen Daten vorliegen, wurden fiir die Berechnungen



Umfragedaten aus einer Umfrage des Instituts Kantar im Auftrag des BMWi zur Betroffenheit deut-
scher Unternehmen durch die Corona-Pandemie zugrunde gelegt.

Demnach rechnen 72 Prozent der befragten Unternehmen mit Umsatzriickgingen im 2. Quartal in
Folge der Corona-Krise. Aus diesem Kreis der betroffenen Unternehmen rechnen wiederum 9 Prozent
mit Umsatzriickgdngen von 51 Prozent bis 75 Prozent und 28 Prozent mit Umsatzriickgingen von

76 Prozent und mehr. Rechnet man diese Zahlen um auf die Gesamtheit aller befragten Unternehmen
ergeben sich Anteile von 6,5 Prozent bzw. 20,2 Prozent. Fiir die weiteren Berechnungen wurde davon
ausgegangen, dass die Anteile der Unternehmen, die Umsatzriickgidnge erwarten, gleich verteilt sind.

Daraus ergibt sich, dass aus der Gesamtheit aller Unternehmen im 2. Quartal

- 21,5 Prozent einen Umsatzriickgang von mehr als 70 Prozent (entspricht 80 Prozent Fixkosten-
erstattung)

- 2,6 Prozent einen Umsatzriickgang zwischen 60 und 70 Prozent (entspricht 50 Prozent Fixkosten-
erstattung)

und die ibrigen 75,9 Prozent der Unternehmen Umsatzeinbriiche, die im April und Mai 2020 unter
60 Prozent liegen, verzeichnen. Letztere erhalten keine Uberbriickungshilfe.

Es handelt sich um eine vorsichtige Schitzung, die feste Umsatzeinbriiche von April bis August unter-
stellt. Tatsachlich durfte die Zahl der Unternehmen, die hohe Umsatzeinbriiche haben, im Zeitablauf
abnehmen und daher die Zahl der Unternehmen, die nur die reduzierte Fixkostenerstattung bekom-
men oder keiner Férderung mehr bedurfen, zunehmen.

Die Abschitzung beruht des Weiteren auf der Annahme, dass der Fixkostenanteil der antragstellenden
Unternehmen im Schnitt bei 30 Prozent des Umsatzes liegt. Eine Reduktion des durchschnittlichen
Fixkostenanteils am Umsatz von 30 Prozent auf 20 Prozent wiirde das Volumen um ca. 6 Mrd. Euro
verringern.

Es handelt sich um eine Schitzung, die mit groflen Unsicherheiten behaftet ist, weil sie stark vom wei-
teren Verlauf der Pandemie und ihren Auswirkungen auf die Wirtschaft abhingt. So diirfte vor allem
die zunehmende Steigerung der Umsétze aufgrund der Lockerung der Corona-bedingten Schlieffun-
gen und Auflagen bis August 2020 das Programmvolumen deutlich verringern.

Haushalt und Verwaltung
Mittelbereitstellung durch den Bund, Einzelplan 60

In Kap. 6002 wird hierzu im zweiten Nachtragshaushalt 2020 ein Titel mit der Zweckbestimmung
,Corona-Uberbriickungshilfe fiir kleine und mittelstindische Unternehmen, die ihren Geschéfts-
betrieb im Zuge der Corona-Krise ganz oder zu wesentlichen Teilen einstellen miissen“ und einem
Ansatz von 25 Mrd. Euro geschaffen.

Bewirtschaftung der Bundesmittel durch BMWi / BAFA.
Durchfiihrung der Férderung, u.a. Antragstellung, Priifung, Bewilligung, Auszahlung und ggfs. Riick-
forderung der Mittel durch die Lander (u.a. Bezirksregierungen, Forderinstitute, ggf. Einbindung von

Kammern und Kommunen; in Analogie zu den Soforthilfen)

Nicht verwendete Haushaltsmittel flieen in den Bundeshaushalt zurtick.
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Entwurf der Eckpunkte zum Ausbau der Forderung gemeinniitziger

Organisationen im Zuge der Corona-Virus-Pandemie

Der gemeinnutzige Sektor in Deutschland erfullt eine eminent wichtige
gesamtgesellschaftliche Rolle. Die gemeinnutzigen Akteure unterstitzen den
gesellschaftlichen Zusammenhalt in fundamentaler Weise. Diese Funktion muss
unbedingt erhalten bleiben, auch in Zeiten der Corona Pandemie. Dabei muss
konstatiert werden, dass gemeinnutzige Organisationen leider in vielerlei Hinsicht
ganz ahnlich von der COVID-19 Krise betroffen sind, wie die gewerbliche Wirtschaft.

Gemeinnutzige Organisationen erfahren deshalb im Rahmen der Krisenbewaltigung
bereits gro’flachige Unterstutzung durch den Bund und die nach der
Finanzverfassung vorrangig in der Pflicht stehenden Lander. Grundsatzlich steht
auch gemeinnutzigen Organisationen die Mdglichkeit offen, Kurzarbeitergeld fur
Angestellte zu beantragen, sofern diese sozialversicherungspflichtig beschaftigt sind.
Mithin kdnnen sie auch am steuerlichen MalRnahmenpaket der Bundesregierung
partizipieren. Hinzu kommen direkte Férderungen und Zuwendungen in vielen
Bereichen des heterogenen gemeinnutzigen Sektors aus den Etats der Lander und
einzelner Bundesressorts sowie gesetzliche MalRnahmen wie das Sozialdienstleister-
Einsatzgesetz (SodEG).

Dennoch zeigt sich in der Praxis, dass es Uber diese MaRnahmen hinaus einen
weiteren, konkreten Unterstutzungsbedarf im gemeinnutzigen Bereich gibt: viele
gemeinnutzige Organisationen bendtigen kurzfristig wirksame Liquiditatshilfen, um
die Existenz der Organisation und damit deren weiteres Wirken fir die Gesellschaft
zu sichern. Dies gilt insbesondere fur diejenigen gemeinnuitzigen Organisationen, die
nicht oder nur eingeschrankt von den bereits eingerichteten Sonderprogrammen der
KfW (flr die gewerbliche Wirtschaft) erfasst werden."

! Die Mehrzahl gemeinniitziger Organisationen ist nicht oder nicht in hinreichendem MaRe
wirtschaftlich tatig, sondern wohltatig und soweit sie steuerbefreit sind, sind die gewerblichen KfW
Programme mithin nicht einschlagig (z.B. Wohlfahrtspflege, Inklusion, Jugendbildung).
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-
Um die Lander und deren MalRnahmen zur Stabilisierung gemeinnutziger
Organisationen effektiv zu unterstutzen, stellt der Bund deshalb sofort 1 Mrd. Euro
durch die Ausreichung von Globaldarlehen der KfW zur Einrichtung einer
bundesweiten Forderung entsprechender Programme der landeseigenen

Forderinstitute (LFI) zur Verfigung.

Der Bund mdchte damit eine Unterstlitzung einer Vielzahl an gemeinnutzigen
Organisationen ermdglichen.? Die konkrete Auswahl soll aber den Landern
vorbehalten bleiben, um die vor Ort vorhandenen Informationen mit Blick auf jene der
antragsberechtigten gemeinnutzigen Organisationen, die in der Corona Krise

tatsachlich am dringlichsten Hilfe bendtigen, bestmdglich zu nutzen.

Die Bundesmittel allein sollen eine 80-prozentige Haftungsfreistellung der zu
fordernden Mal3inahmen der LF| gestatten. Damit konnen die Lander mit
uberschaubaren eigenen Mitteln eine Haftungsfreistellung bis zu insgesamt 100 %
fur Programme zugunsten gemeinnutziger Organisationen zu gunstigen
Zinskonditionen ermoglichen. Dies bedeutet, dass die beteiligten Banken in diesen
Fallen keine (oder nur noch sehr geringe) Haftungsrisiken selbst tragen mussen und
daher auch gemeinnutzige Organisationen Liquiditatshilfen erhalten sollten, die ohne
eine solche Haftungsfreistellung von ihren Hausbanken angesichts der aktuellen

Krise keine Kredite erhalten.

Einige Lander verfugen bereits uber ahnliche Programme, die nun entsprechend
aufgestockt werden kénnen. Andere Lander sind unmittelbar im Begriff,
entsprechende Programme zu starten. Es ist daher davon auszugehen, dass mit der
Bundesunterstutzung zugig bundesweit flachendeckend eine verbesserte

Unterstutzung der gemeinnutzigen Organisationen erfolgen kann.

2 Zu nennen u.a. Einrichtungen des Miittergenesungswerks, Familienferienstatten,
Auslandsadoptionsvermittlungsstellen in freier Tragerschaft, Frauenhauser / Beratungsstellen gegen
Gewalt / Mannerschutzwohnungen und Beratungsstellen fiir mannliche Opfer von hauslicher Gewalt;
Einrichtungen der Jugend- und Familienbildung inkl. Jugend- und Familienbildungsstatten /
Jugendherbergen / Schullandheime; Werkstatten fir behinderte Menschen / Inklusionsbetriebe /
Sozialkaufhduser und sonstige gemeinnitzige Sozialunternehmen; Trager der politischen Bildung;
gemeinnutzige Trager im Bereich Integration und gesellschaftlicher Zusammenhalt. Die Aufzahlung ist
beispielhaft, es kdnnen auch frei-gemeinnitzige Trager aus anderen Bereichen geférdert werden.
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Im Einzelnen soll die bundesweite Forderung entsprechender Programme der LFI
folgende Merkmale beinhalten:

- Zugangsberechtigung fur gemeinnitzige Organisationen, ihre gemeinnutzigen

Bereiche und ihre Zweckbetriebe gem. der Programmgestaltung der LFI.

- Ausreichung von KW Globaldarlehen an die LFI fir deren Programme mit

(teilweiser) Haftungsfreistellung zugunsten der LFI.

- Risikoubernahme des Bundes durch entsprechende Garantieerklarung gegenuber
der KfW fur deren Globaldarlehen an die LFI.

- Ubernahme des Ausfallrisikos durch den Bund durch KfW Haftungsfreistellung in

Hohe von max. 80 %. Erhéhung dieser Leistung des Bundes durch eigenes
Engagement der Lander Uber die LFI in der Regel auf insgesamt 100 %.

- Ziel: schnelle Kreditvergabe ohne Besicherung und ohne eigene Risikoprufung.

- Sehr gunstige Refinanzierungskonditionen vergleichbar der gunstigsten

Risikogruppe der Sonderprogramme 2020 von 1,0-1,5 %.
- Laufzeit nach Festlegung der LFI Programme orientiert am KfW Schnellkredit
(max. Laufzeit 10 Jahre).

- Moglichkeit fur tilgungsfreie Anfangsjahre.

- Moglichkeit zur Nutzung von Stundungen, Vergleichen, Niederschlagungen und
Erlassen im Einzelfall (nach den fur die LFI mal3geblichen, vom Regelungsinhalt
her den §§ 58/59 BHO entsprechenden Regelungen des jeweiligen Landesrechts).

- Zusagen der LFI an die gemeinnutzigen Organisationen bis 31.12.2020; fur die

Einzel-Refinanzierung. Eine Verlangerung bis zum 31.12.2021 im bestehenden
finanziellen Rahmen wird unter Berucksichtigung des tatsachlichen Bedarfes
sowie der derzeit offenen beihilferechtlichen Frage einer Verlangerung der bislang
bis zum 31.12.2020 befristeten ,Geanderten Bundesregelung Kleinbeihilfen 2020
gepruft. Vor diesem Hintergrund steht die Verlangerung des Programms Uber den
31.12.2020 hinaus ggf. unter dem Vorbehalt einer beihilferechtlichen
Genehmigung durch die EU-Kommission.

- Hochstbetrag im Einklang mit dem Beihilferecht in Anwendung und Festlegung
durch die LFI (Schnellkredit bis maximal 800.000 EURO unter Einhaltung aller
Vorgaben der Geanderten Bundesregelung Kleinbeihilfen 2020, u.a. hinsichtlich
der Kumulierung mit sonstigen Hilfen sowie der MalRgabe, dass keine

Unternehmen gefordert werden durfen, die bereits am 31.12.2019 in
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Schwierigkeiten waren gemal} Definition in Art. 2 Nr. 18 der Verordnung (EU) Nr.
651/2014 ).

Neben der 0.g. Férderung gemeinnutziger Organisationen wurde im Rahmen des
Konjunkturpaktes entschieden, die bestehende Deckelung des KfW- Programms
,Investitionskredit Kommunale und Soziale Unternehmen - IKU 148" (von bislang 50
Mio. Euro) aufzuheben. Durch die Anpassung der bisher maximal mdglichen
Darlehenshéhe kénnen nun im Einzelfall auch groRere 6ffentliche Unternehmen wie
Messegesellschaften und Hafen sowie groRere gemeinnutzige Organisationen in der
jetzigen Lage gefordert werden.
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