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Sehr geehrter Herr Minister Karl-Josef Laumann, 

 

wir sind besorgte Eltern aus Nordrhein-Westfalen, deren Kinder auf Schulen gehen, an denen 

momentan die sog. Coronaschutzmaßnahmen gemäß der Coronabetreuungsverordnung gelten 

(insbesondere die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (kurz MNB) und das Desinfizieren 

der Hände). 

Auf Grund stetig auftretender Beschwerden unserer Kinder haben wir beschlossen, Sie darüber mittels 

dieses offenen Briefs in Kenntnis zu setzen. Die aktuelle Lage beunruhigt uns sehr, da die ersten 

negativen Folgen der o.g. Maßnahmen bereits ersichtlich sind.  

Ebenso stellt es sich für uns aktuell so dar, als ob diese bereits seit Jahren bekannten möglichen 

negativen Folgen, Gefahren und Risiken bei Einführung von o.g. Maßnahmen einfach ignoriert wurden.  

(Siehe DGUV-Vorgaben 112-190/213-032 für Anwendung von Atemschutzgeräten und Desinfektionsmitteln). 

Unsere Kinder sind nun einer nicht zureichend geschulten, unkontrollierten und undokumentierten 

Verwendung von nicht genormten, ungeprüften Schutzmitteln mit unsicherer Schutzwirkung 

ausgesetzt. Und die Verantwortung dafür will bisher kein staatliches Organ des Landes NRW 

übernehmen. 

Mit dem Wissen, dass die unter Punkten A und B aufgeführten Fakten und wissenschaftlichen Belege 

von namhaften Quellen unsere Meinung stützen, haben wir folgende Forderung an Sie: 

Passen Sie die aktuelle Coronabetreuungsverordnung und andere dazugehörige 

Vorgaben/Verordnungen entsprechend der u.g. wissenschaftlich belegten Stellungnahmen, 

Empfehlungen und Vorgaben dringend an oder sorgen Sie dafür, dass diese Anpassung erfolgt. Falls 

eine entsprechende Anpassung nicht möglich ist, fordern wir Sie auf, diese Maßnahmen dringend 

abzuschaffen. Es darf nicht mehr dazu kommen, dass aktuelle oder eventuell spätere beschlossene 

Coronaschutzmaßnahmen (insb. das Tragen von MNB), zu einer Kindeswohlgefährdung führen. 

Falls Sie von der Sicherheit der aktuellen Coroschutzmaßnahmen überzeugt sind, fordern wir Sie auf, 

in einem ebenfalls offenen Brief an uns (die Eltern), ausführlich zu begründen, was dafürspreche und 

womit dies wissenschaftlich belegt sei, dass die unten aufgeführten Folgerisiken der 

Coronaschutzmaßnahmen (insb. MNB) bei Kindern in Kauf genommen werden müssen. 

Ebenso fordern wir Sie auf, solange die aktuellen und evtl. zukünftige Coronaschutzmaßnahmen eine 

mögliche Gesundheitsgefährdung unserer Kinder darstellen, uns (den Eltern) unter Bezug auf die 

Wissenschaft in Schriftform zu versichern, dass die derzeit gültigen Coronaschutzmaßnahmen (insb. 

MNB) zur Eindämmung der Pandemie bei Kindern medizinisch sinnvoll und erforderlich sind. 

Gleichzeitig erwarten wir, dass Sie uns dabei versichern, für alle eventuell eintretenden 

Gesundheitsschädigungen bei unseren Kindern, die durch Coronaschutzmaßnahmen entstehen 

können, zivilrechtlich und strafrechtlich zu haften. 

Wir bitten Sie ebenfalls diesen Brief in den Medien vollständig zu veröffentlichen (Siehe dazu Punkt D). 

 

In tiefer Besorgnis, Eltern aus NRW  

(Siehe Namen der Unterzeichnenden unter Punkt C)  
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A. Quellen, die unsere Meinung stu tzen 
1. BfArM: Fehlender Nachweis einer Schutzwirkung vor SARS-COV-2 
Eine Schutzwirkung der Mund-Nasen-Bedeckung vor der Übertragung von SARS-COV-2 ist explizit 

durch die Hinweise des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinprodukte zur Verwendung von 

Mund–Nasen-Bedeckungen u.A. im Zusammenhang mit dem Coronavirus nicht nachgewiesen. 

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

Stand: 26.06.2020). 

[Dieser Absatz wurde einem Musterschreiben der klagepaten.eu entnommen und angepasst] 

2. Studien von deutschen Experten und Medizinern: Gefahr der 

Gesundheitsschädigung  
Folgende Quellen legen dar, dass das Tragen einer MNB wissenschaftlich erwiesenermaßen 

gesundheitsschädigend sein kann und zwar in a) psychischer als auch b) physischer Hinsicht. 

 

a.) Leibniz-Zentrum für Psychologische Information und Dokumentation (ZPID): Laut aktueller Studie 

zu psychischen und psychovegetativen Beschwerden mit den aktuellen Mund-Nasenschutz-

Verordnungen der Diplom-Psychologin Daniela Prousa (abrufbar unter 

http://dx.doi.org/10.23668/psycharchives.3135 ) hat „die Maske“ das Potenzial, über entstehende 

Aggression starke psychovegetative Stressreaktionen zu bahnen, die signifikant mit dem Grad 

belastender Nachwirkungen korrelieren. Ca. 60% der sich deutlich mit den Verordnungen belastet 

fühlenden Menschen erleben schon jetzt schwere (psychosoziale) Folgen, wie eine stark reduzierte 

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft aufgrund von aversionsbedingtem MNS-

Vermeidungsbestreben, sozialem Rückzug, herabgesetzte gesundheitliche Selbstfürsorge (bis hin zur 

Vermeidung von Arztterminen) oder die Verstärkung bestehender gesundheitlicher Probleme 

(posttraumatische Belastungsstörungen, Herpes, Migräne). 

 

b) Klinik und Poliklinik für Kardiologie des Universitätsklinikum Leipzig: In physischer Hinsicht wurde 

durch eine publizierte Studie (S. Fikenzer, T. Uhe, D. Lavall, et al. Effects of surgical and FFP2/N95 face 

masks on cardiopulmonary exercise capacity. Clin Res Cardiol (2020) https://doi.org/10.1007/s00392-

020-01704-y) nachgewiesen, dass die so genannte kardiopulmonale Leistungsfähigkeit durch 

verschiedene Masken-Typen signifikant reduziert wird. Die Masken beeinträchtigen die Atmung, vor 

allem das Volumen und die höchstmögliche Geschwindigkeit der Luft beim Ausatmen. Die maximal 

mögliche Kraft auf dem Fahrrad-Ergometer war deutlich reduziert. Im Stoffwechsel wurde eine 

schnellere Ansäuerung des Blutes bei Anstrengung registriert (Laktat). Mit Fragebögen beurteilten die 

Teilnehmer zudem systematisch ihr subjektives Empfinden. Auch hier zeigte sich eine erhebliche 

Beeinträchtigung verschiedener Parameter des Wohlbefindens  

(https://www.uniklinikum-leipzig.de/presse/Seiten/Pressemitteilung_7089.aspx).  

Institut für Anaesthesiologie der Technischen Universität München: Ebenso wies Frau Dr. Butz einen 

signifikanten Anstieg der CO2-Werte im Blut durch das 30-minütige Tragen von OP  

Masken nach. Diese sog. Hyperkapnie kann verschiedene Hirnfunktionen einschränken. 

(https://mediatum.ub.tum.de/doc/602557/602557.pdf?fbclid=IwAR2LEU08iFloOPJsBKYb9SOjwCORq

3dLLhfzJy3aq35TUFdUdcUpSbJHvE4).  
[Die oberen 4 Absätze wurden einem Musterschreiben der klagepaten.eu entnommen und angepasst] 

! 

! 
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Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR): Bei den Probanden der Studie von Frau Dr. Butz handelte 

es sich um gesunde, junge Erwachsene. Kinder haben einen eklatant höheren Sauerstoffbedarf als 

Erwachsenen, daher sind die negativen physischen Folgen für den kindlichen Organismus im Sinne 

einer Hyperkapnie noch gravierender.  

(Quelle: https://www.bfr.bund.de/cm/343/kinder_sind_keine_kleinen_erwachsenen.pdf)  

 

Wissenschaftliche Arbeitskreis Kinderanästhesie: In einem Dokument der WAK auf der Seite 10 heißt 

es wortwörtlich: „Kinder haben einen höheren O2 Bedarf als Erwachsene.“  

(Quelle: https://www.ak-kinderanaesthesie.de/files/2010_Dresden_FISCHER_Beatmung.pdf) 

 

Im Ergebnis bedeutet dies, dass durch das Tragen der genannten Masken eine objektiv messbare 

gesundheitliche Beeinträchtigung der Körperfunktion Atmung verursacht wird, verschiedene 

Hirnfunktionen eingeschränkt und subjektiv eine mehr als nur unerhebliche Beeinträchtigung des 

körperlichen Wohlbefindens hervorgerufen werden können.  

[Diese Symptomatik wurde von uns (Eltern) in diversen Ausprägungen bereits beobachtet!] 

3. Deutsche Ärzteverbände für lockerere Maßnahmen für Kinder 
In einer Stellungnahme der 

• Deutschen Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie (DGPI), mandatiert durch die  

Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) 

• Deutschen Gesellschaft für Krankenhaushygiene (DGKH)  

• Deutschen Akademie für Kinder und Jugendmedizin (DAKJ), bestehend aus: 

o Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ)  

o Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte e.V. (BVKJ)  

o Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin e.V. (DGSPJ)  

stellen die Ärzte eine detailliert beschriebene Forderung zur Anpassung der Coronaschutzmaßnahmen 

vor. Die Ärzte stellen fest, dass insb. Jüngere Kinder unter 10 Jahre seltener selbst infiziert und seltener 

Infektionsträger sind. So heißt es auf der Seite 2:  

 

„Im Vergleich zu Erwachsenen besteht bei Kindern und Jugendlichen […] basierend auf den 

bisherigen Erkenntnissen 

• eine geringere Infektionshäufigkeit 

• eine geringere durchschnittliche Erkrankungsschwere sowie damit einhergehend   

• ein deutlich geringeres Risiko für schwerste, einschließlich tödlicher Verläufe von CoVID-19 

Vieles spricht außerdem dafür, dass Kinder und Jugendliche (zumindest bis 14 Jahre) das SARS-CoV-

2 seltener als Erwachsene auf andere Menschen übertragen. Hier scheinen die Daten für Kinder bis 

10 Jahre auf eine geringere Bedeutung für die Übertragungsdynamik (Transmissonsdynamik) 

hinzudeuten als für Jugendliche ab 14 Jahre.“   

(Quelle: https://www.dakj.de/wp-content/uploads/2020/08/DAKJ-SN-Aufrechterhaltung-

Regelbetrieb-Gemeinschaftseinrichtungen.pdf) 

! 

! 

! 
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4. Medizindoktoren: Offener Brief an Ministerin Gebauer   
 

Wie bei WDR berichtet, wurde ebenfalls die Ministerin für Schule und Bildung 

NRW am 04.08.2020 in einem offenen Brief von Ärzten auf die psychischen 

Gesundheitsschädigungen hingewiesen.  

(Quelle: Offener Brief an die Ministerin für Schule und Bildung NRW, vom 

04.08.2020 https://www1.wdr.de/nachrichten/ruhrgebiet/offener-brief-

gegen-mundschutzpflicht-an-schulen-100.pdf) 

Der Brief wurde von mindestens 66 Medizindoktoren sowie weiteren Ärzten, 

Psychotherapeuten und Psychologen unterschrieben. Darüber hinaus aber 

auch von vielen Sozialpädagogen-/arbeitern, Lehrern, Pädagogen, 

Medizinischer Studenten, Medizin-Journalisten und vielen anderen. 

a) Bereits entstandene oder entstehende psychische 

Störungen/Krankheiten 

So schreiben die Ärzte im Brief: „Kindern nun diese fundamentalen Elemente 

der Erziehung, des Lernens und ihrer Sozialentwicklung durch eine Maskenpflicht in Schulen zu 

beschneiden, halten wir für entwicklungsgefährdend.“ 

Sie weisen ebenso auf die in den letzten Monaten „in besorgniserregendem Maße entstandenen 

Angststörungen“ hin. Des Weiteren werden einige bereits jetzt erkennbare/zu erwartende Folge-

Schäden angesprochen, wie z.B.: 

- „Überforderung durch die ihnen aufgebürdeten Verhaltensregeln und die 

Verantwortungslast für das Leben ihrer geliebten Angehörigen.“ 

- „Angst vor eigenem Erkranken und Sterben ebenso wie vor dem ihrer Lieben“ 

- „Schlafstörungen“  

- „Verhaltensstörungen“ und  

- „Bindungsstörungen“ 

Ebenso gehen die Ärzte auf „psychoimmunologischen Folgen“, „Bedrohungsszenarien durch Medien 

und Politik“ und „fehlende Stärkung der Kinder“ ein. 

b) Fehlender Nachweis einer Schutzwirkung beim Tragen der MNB 

Auch verweisen die Ärzte auf das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte und dessen 

Hinweis zu MNB: „Träger der beschriebenen Mund-Nasen-Bedeckungen können sich nicht darauf 

verlassen, dass diese sie oder andere vor einer Übertragung von SARS-CoV-2 schützen,  

da für diese Masken keine entsprechende Schutzwirkung nachgewiesen wurde.“  

(Quelle aus dem Brief:  

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

! 

! 

! 

! 



Offener Brief der Eltern an NRW Minister Karl-Josef Laumann 
 

Seite 5 von 15  Diesen Brief herunterladen unter: http://www.eltern-fuer-kindeswohl.de/ 
 

5. Ärzte und Schulleiter: Fragen nach der Verantwortung und Haftung 

für mögliche Folgeschäden 

a) Ärzte mahnen - „Kinder sind keine Versuchsobjekte!“ 

 

Im offenen Brief (August 2020) der Ärzte an das Bildungsministerium (Siehe auch Punkt 4) muten die 

Ärzte den aktuellen Schutzverordnungen-/Maßnahmen experimentelle Eigenschaften zu. So heißt es 

im Brief „Kinder sind keine Versuchsobjekte!“.  Im letzten Satz gehen die Ärzte sogar weiter und 

weisen auf juristische Folgen hin: „Wir möchten Sie darüber in Kenntnis setzen, dass wir parallel zu 

diesem Schreiben die Möglichkeiten für eine juristische Intervention prüfen.“  

Quellen: Siehe Punkt 4 und https://www1.wdr.de/nachrichten/ruhrgebiet/offener-brief-gegen-

mundschutzpflicht-an-schulen-100.pdf 

 

b) Schulleiter-Verein NRW sieht die Vorgaben als einen „Feldversuch“  

 

Auch den Schulleitern aus NRW, bzw. dem Schulleiter-Verein NRW (SLV NRW) ist die Lage mit den 

Coronamaßnahmen nicht ganz geheuer. Der offene Brief der SLV NRW an Ministerpräsident Armin 

Laschet lässt durchblicken welche Probleme die NRW-Schulen mit den neuen  

Coronaschutzregeln/-verordnungen/-maßnahmen und der daraus resultierenden Risiken und 

fehlenden Verantwortlichkeiten haben:  

„Die Praxis des Schulstarts stellt u. E. die Vorgaben des MSB[*] infrage.“ 

„Die Schulleitungsvereinigung NRW mahnt an, dass sich die oberste 

Schulbehörde der eigenen Verantwortlichkeit entledigt und die gesamte 

Verantwortung an Gesundheitsämter, Schulträger und Schulleitungen 

weitergibt.“ 

„Die SLV NRW sieht das Vorgehen des MSB* als „Feldversuch“. SLV NRW sieht 

hinter diesem „Feldversuch“ die Intention, sich allein durch die Formulierung 

„geeigneter“ Vorgaben aus der Verantwortung zu ziehen.“ 
 

*MSB = Ministerium für Schule und Bildung 

 

(Quelle: https://neu.slv-nrw.de/uploads/media/Offener_Brief_MP_Laschet_01.pdf) 

c) Wer ist verantwortlich und wer haftet für die Folgen des „Feldversuchs“? 

In Anbetracht der o.g. Aussagen der Ärzte (a) und Schulleiter (b) stellt sich unweigerlich die Frage, wer 

für die möglichen Folgeschäden an den Kindern (=Versuchsobjekte?) aufgrund der aktuellen 

Coronamaßnahmen (=Feldversuche?) die Verantwortung und Haftung tragen wird? Im Hinblick auf die 

von Schulleitern beschriebene „in Frage zustellenden“ Umstände bei den Vorgaben des 

Bildungsministerium scheint diese Frage aktuell nicht lösbar zu sein und sollte dringend von der 

Landesregierung NRW (bzw. von den entsprechenden Ministerien) beantwortet werden. 

! 

! 

! 
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6. Coronaschutzmaßnahmen missachten die DGUV Regeln für 

Atemschutzmasken 

 
Betrachtet man die seit Jahren im gewerblichen Bereich geltenden Regeln, Richtlinien, Normen und 

Vorgaben zur Nutzung von „Atemschutzgeräten“ genauer, so erkennt man, dass auch eine Mund-

Nasen-Bedeckung (MNB) darunterfällt.  

Allein die Regel „DGUV 112-190 zur Benutzung von 

Atemschutzgeräten in Betrieben“ umfasst über 180 

(kleingedruckte) Seiten mit scheinbar unzähligen Vorgaben, 

Regeln, Normen und Gefahrenhinweisen. 

Derartige 

Vorgaben/Kontrollpflichten/Dokumentationszwang/etc.  

(auch nur im Groben) sucht man in den Coronaschutzmaßnahmen für 

die in den Schulen eingesetzte MNB jedoch vergeblich!  Begriffe/Themen wie,   

• Tragezeitbegrenzung 

• Beurteilung des Arbeitsschweregrads [z.B. Körperliche Anstrengungen in Pausen/Sport] 

• Gefährdungsbeurteilung  

• Unterweisungsnachweis der Minderjährige 

• Verantwortung für den Einsatz von Atemschutz für Minderjährige 

• Haftende Versicherung für Spätfolgen durch die ggf. unsachgemäße Anwendung  

sind hier (wenn überhaupt) nur sehr grob erwähnt. Dabei stellt sich unweigerlich jedem die Frage,  

ist das Tragen der Masken für erwachsene Arbeitnehmer gefährlicher/riskanter als für Kinder? 

 

(Quelle: https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-

Vorschrift-Regel/DGUV-Regel112-190_Benutzung-von-Atemschutzgeraeten.html) 

  

! 
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7.  Coronaschutzmaßnahmen missachten die DGUV Regeln für 

Desinfektionsmittel 
 

Als gefährlich einzustufen ist das oft mehrmals tägliche 

Desinfizieren der Kinderhände. An NRW Schulen stehen 

Desinfektionsmittelspender oft unbeaufsichtigt für alle 

Schüler an gut zu erreichenden Stellen. Ein 

Desinfektionsmittel ist ein Gefahrstoff und ist daher mit 

Warnhinweisen wie: „Außer Reichweite von Kindern 

aufbewahren!“ oder auch: „Darf nicht in Kinderhände 

gelangen!“ versehen.  

 

 

Dabei ist die Gefährlichkeit dieses Gefahrstoffs keineswegs unbekannt.  

So ist auch der Vorschrift „DGUV Information 213-032 / GUV-I 8596 Gefahrstoffe im Krankenhaus – 

Pflege- und Funktionsbereich“ u.A. folgendes im Abschnitt 13 zu entnehmen: 

„Bei Tätigkeiten mit Desinfektionsmitteln geht die Gefährdung in der Regel von den darin 

enthaltenen Wirkstoffen aus. Deren Aufgabe ist es, lebende Zellen zu schädigen. Bei unsachgemäßer 

Anwendung können von diesen Wirkstoffen Gesundheitsgefahren ausgehen. So können bei den 

Beschäftigten Reizungen und Verätzungen an Haut und Schleimhäuten auftreten, insbesondere bei 

Tätigkeiten mit Konzentraten. Ebenso können allergische Haut- und Atemwegserkrankungen 

entstehen.“ 

 

(Quelle: https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-

Information/DGUV-Information-213-032-Gefahrstoffe-im-

Krankenhaus.html;jsessionid=CF64FF2BC38DF1B01ED11D0E58B74BBC) 

 

Es sollte hierbei jedem bewusst werden können, dass die Desinfektionsmittel deshalb niemals in 

Kinderhände gehören. Sowohl eine unkontrollierte, als auch eine kontrollierte, jedoch zu häufige 

Verwendung von diesem Gefahrstoff wäre damit fahrlässig. 

 

  

! 
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B. Rund 100 Quellenangaben 
Quellen zum Punkt 3: Quellenverweise der Stellungnahme der DGPI, 

DGKJ, DGKH, DAKJ, DGSPJ und des BVKJ  
 

Die Stellungnahme der DGPI, DGKJ, DGKH, DAKJ, DGSPJ und des BVKJ (Quelle: 

https://www.dakj.de/wp-content/uploads/2020/08/DAKJ-SN-Aufrechterhaltung-Regelbetrieb-

Gemeinschaftseinrichtungen.pdf) verweist auf folgende 87 Quellen, die wir hier ebenfalls zitieren 

möchten [Teilweise wurden die dazugehörigen Links von uns nachträglich eingefügt]: 

„ 

1. (CDC) CfDCaP. Commercial Laboratory Seroprevalence Survey Data: Seroprevalence Detail for New York 
City Metro Area (March 23-April 1,2020). https://www.cdc.gov/covid-data-tracker/#serology-
surveillance 2020; (Zugriff 25.07.2020) 

2. American Academy of Pediatrics. Critical Updates on COVID-19 /  Clinical Guidance  /  COVID-19 Planning 
Considerations: Guidance for School Re-entry. https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-
coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/covid-19-planning-considerations-return-to-in-person-
education-in-schools/ 2020; June 25, 2020 

3. Armann J, Diffloth N, Simon A et al. Kurzmitteilung: Hospitalisierungen von Kindern und Jugendlichen mit 
COVID-19 – Erste Ergebnisse eines deutschlandweiten Surveys der Deutschen Gesellschaft für 
Pädiatrische Infektiologie (DGPI). Deutsches Ärzteblatt 2020; 117: 372-374 
https://www.aerzteblatt.de/archiv/213997/Hospitalisierungen-von-Kindern-und-Jugendlichen-mit-
COVID-19 

4. Bayham J, Fenichel EP. Impact of school closures for COVID-19 on the US health-care workforce and net 
mortality: a modelling study. The Lancet Public health 2020; 5: e271-e278 
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30082-7/fulltext 

5. Berndt C. Kinder bremsen laut Studie das Virus aus. Ergebnisse aus Dresden zeigen, dass sich das 
Coronavirus unter Schülern und Lehrern in Sachsen kaum verbreitet hat. Sueddeutsche Zeitung 2020; 
13. 07.2020 
https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/schulen-kinder-sachsen-corona-normalbetrieb-1.4965841 

6. Bhopal S, Bagaria J, Bhopal R. Children’s mortality from COVID-19 compared with all-deaths and other 
relevant causes of death: epidemiological information for decision-making by parents, teachers, 
clinicians and policymakers. Public health 2020; 185: 19-20 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7260492/ 

7. Bhopal S, Buckland A, McCrone R et al. Who has been missed? Dramatic decrease in numbers of children 
seen for child protection assessments during the pandemic. Arch Dis Child 2020; online first 
https://adc.bmj.com/content/early/2020/06/17/archdischild-2020-319783 

8. Bi Q, Wu Y, Mei S et al. Epidemiology and transmission of COVID-19 in 391 cases and 1286 of their close 
contacts in Shenzhen, China: a retrospective cohort study. Lancet Infect Dis 2020; in press 
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https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-
Vorschrift-Regel/DGUV-Regel112-190_Benutzung-von-Atemschutzgeraeten.html 

Quellen zum Punkt 7: 

100. Information Gefahrstoffe im Krankenhaus, Pflege- und Funktionsbereiche. Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung Spitzenverband (DGUV) 
https://www.bgw-online.de/DE/Medien-Service/Medien-Center/Medientypen/DGUV-
Information/DGUV-Information-213-032-Gefahrstoffe-im-Krankenhaus.html  
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C. Wer hat unterzeichnet? 
Folgende Unterschriften und Daten wurden im Zeitraum 04.10.2020 bis 15.10.2020 (in 12 Tagen) 

gesammelt. Alle Teilnehmer haben einen Entwurf des Briefs vor der Veröffentlichung erhalten.  

Die Unterschriften dienen dem Beweis der Zustimmung dieser Bürger zum Inhalt des Briefes und 

dürfen nur in Verbindung mit diesem vollständigen Brief veröffentlicht werden.  

Die hier aufgeführten personenbezogenen Daten unterliegen dem Datenschutz. Jegliche weitere 

Verwendung dieser Daten ist jedem untersagt! 

[1190 Unterschriften wurden aus Datenschutzgründen entfernt] 
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D. Sonstiges 
 

a) Die Verfasser des Briefs / Motivation 

Wir, Viktoria und Pawel Tscherkaschin, sind Eltern von 3 Kindern. Unsere Motivation gilt der Erfüllung 

der Elternpflicht und dem Kindeswohl. Unsere im Brief dargestellte Meinung beruht auf eigenen 

privaten Beobachtungen, eigenen Recherchen und Gesprächen mit betroffenen Eltern, aber auch 

einzelnen Experten. Wir sind überwältigt von der Masse der Menschen, die unserer Meinung 

zugestimmt und bei unserem Brief unterstützt haben. 

b) Distanzierung 

Unsere moralische Verpflichtung erlaubt uns nicht diesen Brief und die gesammelten Unterschriften 

für irgendwelche andere Zwecke zu nutzen, als nur für den alleinigen Zweck sich für das Kindeswohl 

einzusetzen. Wir sehen uns politisch als auch ideologisch neutral. Wir distanzieren uns ausdrücklich 

von jeglichen extremen politischen Ansichten. Wir sind gegen Rassismus, Diskriminierung und jegliche 

Art der Gewalt. 

c) Für Presse-/Medienvertreter/Reporter/Journalisten/Blogger 

Dieser Brief wurde unter Bezug auf Fakten von namhaften Quellen verfasst. Wir würden uns deshalb 

ebenso über eine neutrale Berichterstattung mit ebenso belegten Fakten freuen. Hierbei sind die 

Verbreitung und Veröffentlichung dieses vollständigen Briefs in allen Medien ausdrücklich erwünscht. 

Wir widersprechen jedoch jeglicher Verbreitung von einzelnen, aus dem Kontext herausgerissene 

Aussagen, die den Kontext des Briefs deformieren oder falsch darlegen, sowie der Verbreitung von 

Daten aus Punkt C.  

Des Weiteren möchten wir Sie drauf aufmerksam machen, dass wir keine Anfragen für Interviews, 

Reportagen oder Ähnliches beantworten werden. Es geht es uns nicht darum, uns als Person ins 

Rampenlicht zu stellen, sondern um die Darlegung der Kindeswohlgefährdung, die derzeit an den 

Schulen in NRW praktiziert wird.  

Bitte teilen Sie uns nach der Veröffentlichung/Berichterstattung mit, wo und wann dies geschehen ist. 

Bei Ablehnung unserer Anfrage, wäre ebenfalls eine kurze Nachricht mit dem Ablehnungsgrund 

wünschenswert. Eine Übersicht mit dem Status der Veröffentlichung/Berichterstattung wird auf 

unserer Seite www.eltern-fuer-kindeswohl.de für die Eltern dargestellt. Sie erreichen uns unter: 

presse@eltern-fuer-kindeswohl.de 

d) Datennutzung 

Wir erlauben ausdrücklich die Verwendung unseres Anschreibens, der Fakten aus dem Punkt A sowie 

der Quellen aus Punkt B für weitere Briefe als Muster, sofern diese Briefe dem Ziel Kindeswohl dienen. 

Für alle andere Zwecke ist dies ohne unsere schriftliche Zustimmung untersagt. Die im Punkt C 

aufgeführte personenbezogene Daten unterliegen dem Datenschutz. Jegliche weitere Verwendung 

dieser Daten ist jedem untersagt! 

e) Rechtliches 

Siehe unser Impressum auf https://www.eltern-fuer-kindeswohl.de sowie o.g. 

datenschutzbetreffenden Punkte. Bei Nichteinhaltung dieser Punkte, sind wir bereit rechtliche 

Schritte gegen die Verantwortlichen Personen/Stellen einzuleiten. 

mailto:presse@eltern-fuer-kindeswohl.de
https://www.eltern-fuer-kindeswohl.de/

