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Umfrage zur Corona-Krise
Antrag auf Genehmigung einer Erhebung an öffentlichen 

Schulen

Beschreibung des Vorhabens

Inhalt der Umfrage
Zu Beginn der Corona-Pandemie waren für die größere Öffentlichkeit nur sehr wenige verlässliche 
Informationen über die Gefährlichkeit der Krankheit, über die Wirksamkeit der Maßnahmen und 
über deren schädliche Auswirkungen verfügbar. Dies hat sich im Laufe der Zeit verändert und es 
liegt jetzt eine Vielzahl von Studien und Berichten vor, die das Bild des Geschehens deutlicher wer -
den lassen. 

Mit dieser Umfrage werden Einschätzungen der Lehrkräfte zu den Corona-Maßnahmen, zur Ge-
fährdungslage der Schüler und der Lehrkräfte, zu den Auswirkungen auf die Schüler, zur Deckung 
des Informationsbedarfs und zur subjektiven Wahrnehmung von Druck seitens Behörden abgefragt.

Damit soll ermittelt werden, ob und ggf. wie sich die Einschätzungen der Lehrkräfte durch die ver-
besserte Informationslage geändert haben. Es sollen analysiert werden, ob und ggf. wie sich geän-
derte Einschätzungen der Gefährdungslage und der Auswirkungen der Maßnahmen auf die Schüler 
auf die Einschätzung der Maßnahmen auswirkten bzw. auswirken. Ferner soll untersucht werden, 
welche Zusammenhänge zwischen den Einschätzungen zum eigenen Informationsstand, den Ein-
schätzungen  zu  den  Gefährdungslagen  und  den  Einschätzungen  zu  den  Maßnahme  bestehen. 
Schließlich soll ermittelt werden, wie sich das subjektive Gefühl von Druck seitens von Behörden 
auf diese Zusammenhänge auswirkt.

Pädagogisch-wissenschaftlicher Erkenntnisgewinn

Wissenschaftlich Erkenntnisse über Covid-19 und über die Co-
rona-Maßnahmen insbesondere an Schulen

Nach § 5 Abs. 9 IfSG wurden die Auswirkungen der rechtlichen Regelungen „im Rahmen der Coro-
navirus-SARS-CoV-2-Pandemie und zu der Frage einer Reformbedürftigkeit“ von einem Sachver-
ständigenausschuss evaluiert,  der am 30.06.2022 den Abschlussbericht1 „Evaluation der Rechts-

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/S/Sachverstaendigenausschuss/  
220630_Evaluationsbericht_IFSG_NEU.pdf
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grundlagen und Maßnahmen der Pandemiepolitik“ veröffentlichte. Die im Folgenden zusammenge-
tragenen wissenschaftlichen Erkenntnisse stützen sich im Wesentlichen auf diesen Bericht und zu 
einem geringen Teil auch auf andere Quellen.

Ansteckungsgefahr durch Kinder und Jugendiche

Zum Thema „Ansteckungsgefahr für Covid-19 durch Kinder und Jugendliche“ enthält der Bericht 
u. a. folgende Aussagen:

„Während sich jüngere Kinder deutlich seltener als Erwachsene infizieren, nähert sich die Infekti-
onswahrscheinlichkeit bei älteren Kinder derjenigen von Erwachsenen an.“ (S. 81)

„Übertragungen von Kindern auf Erwachsene ... scheinen jedoch weniger häufig vorzukommen als 
Übertragungen von Erwachsenen zu Kindern und Übertragungen unter Erwachsenen.“ (S. 81)

„Es ist festzuhalten, dass sich Kinder und Jugendliche zwar ebenso mit SARS-Cov-2 infizieren und 
die Infektion auch an Erwachsene und Risikogruppen weitergeben können; vor allem jüngere Kin-
der infizieren sich jedoch weniger häufig und tragen das Virus seltener in die Familien.“ (S. 82)

Vor allem Kinder, aber auch Jugendliche waren demnach weniger ansteckend als Erwachsene und 
haben sich auch weniger angesteckt als diese.

Schulen als Ausbreitungsherde

Zur Rolle der Schulen als Ausbreitungsherde macht der Bericht folgende Aussagen:

„In einem weiteren Bericht der CODAG-Gruppe wurden die Infektionen in Schulen den Infektionen 
im Arbeitsumfeld, in Krankenhäusern und in Senioreneinrichtungen gegenübergestellt. Im Vergleich 
dieser Gruppen machten Schulen und Krankenhäusern das geringste Infektionsumfeld aus. Der Be-
richt zeigte auch, dass von den Infektionen in schulpflichtigen Jahrgängen nur etwa ein Prozent auf 
Infektionen in der Schule zurückzuführen sind und dieser Wert nach der Wiedereröffnung der Schu-
len nach den Osterferien eine fallende Tendenz aufgewiesen hat.“ (S. 82)

„Die vergleichsweise niedrigere Übertragungsrate in Schulen insbesondere bei Grundschulkindern 
konnte in frühen Studien auch in Australien, Norwegen, der Schweiz und Italien nachgewiesen wer-
den.“ (S. 82)

Schulen spielten demnach für die Ausbreitung der Krankheit eine untergeordnete Rolle.

Schulschließungen

Zu den Schulschließungen wird im Bericht ausgeführt:

„So kommt eine systematische Review ... zu dem Schluss, dass die Wirksamkeit und die Stärke des 
Effekts von Schulschließungen auf das Infektionsgeschehen weiterhin unsicher sind.“ (S. 82)

Zu den Auswirkungen der Maßnahmen ist im Bericht zu lesen:
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„Über lange Wochen und Monate hinweg waren Schulen für Kinder und Jugendliche geschlossen. 
Die Folgen dieser Maßnahme auf das psychische Wohlbefinden von Schülerinnen und Schülern und 
auf deren psychische und somatische Erkrankungen sind immens.“ (S. 82)

„Es ist daher davon auszugehen, dass sich längere Schulschließungen ohne gezielte kompensatori-
sche Programme zum Erhalt der physischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen negativ auf 
deren Gesundheit auswirken.“ (S. 84)

„Eine systematische Übersicht der verfügbaren Studien zur Auswirkung der Pandemie auf Kinder, 
Jugendliche und Eltern hat ... bestätigt, dass die psychische Belastung bei Kindern zugenommen 
hat.“ (S. 84)

In der Zusammenfassung der Untersuchungen zu Schulschließungen heißt es im Bericht:

„Zusammenfassend lässt sich sagen, dass sich die COVID-19-Pandemie negativ auf die Lerndauer, 
Lernfähigkeit und den Lernerfolg von Schülerinnen und Schülern ausgewirkt hat, insbesondere in 
sozial  benachteiligten  Bevölkerungsgruppen.  Wie  stark  und  anhaltend  diese  Auswirkungen  sein 
werden, wird sich erst in einigen Jahren durch internationale Vergleichsstudien erweisen.“ (S. 86)

„Der genaue Effekt von Schulschließungen auf die Eindämmung der Ausbreitung des Coronavirus 
ist trotz biologischer Plausibilität und zahlreicher Studien weiterhin offen, auch, weil im schuli-
schen Bereich verschiedene NPI eingesetzt wurden und damit die Effekte der Einzelmaßnahmen 
nicht evaluiert werden können.

Festzuhalten ist, dass Kinder durch Schulschließungen besonders betroffen sind. Physische und psy-
chische Belastungen der Kinder, wie auch ihrer Eltern, sind empirisch gut belegt, die Betroffenheit  
unterscheidet sich dabei deutlich nach dem sozioökonomischen Status der Familien. Desgleichen 
gilt  für  den Lernerfolg.  Erste  Studien zeigen,  dass  gerade leistungsschwache Schülerinnen und 
Schüler von Schulschließungen besonders negativ betroffen sind.“ (S. 86)

Es wird deutlich, dass die Schäden, die durch die Maßnahmen an Schulen verursacht wurden „em-
pirisch gut belegt“ sind, ein Nutzen der Maßnahme „Schulschließung“ jedoch nicht nachweisbar ist.

Abschließend wird empfohlen:

Hinweise auf die Wirksamkeit und die unerwünschten Auswirkungen der Schulschließungen sollte 
eine Expertenkommission genauer evaluieren. Zudem sollten klare und wissenschaftlich fundierte 
Handlungsrichtlinien zum zukünftigen Umgang bei Pandemien erarbeitet werden, in deren Zentrum 
die prioritäre Berücksichtigung des Kinderwohls liegen sollte.“ (S. 86)

Masken

Zur allgemeinen Wirksamkeit von Masken wird im Bericht des Sachverständigenausschusses fest-
gestellt:
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„Neben der allgemeinen und im Labor bestätigten Wirksamkeit von Masken ist nicht abschließend 
geklärt, wie groß der Schutzeffekt von Masken in der täglichen Praxis ist, denn randomisierte, klini-
sche Studien zur Wirksamkeit von Masken fehlen.“ (S. 87)

Die Cochrane Deutschland Stiftung stellt in ihrem Review zum Nutzen von Masken gegen Atem-
wegsinfektionen2 fest:

„Die gepoolten Ergebnisse der RCTs [Randomized Controlled Trail] zeigten keine eindeutige Ver-
ringerung der Virusinfektionen der Atemwege durch die Verwendung von medizinischen/chirurgi-
schen Masken.“ Die Vertrauenswürdigkeit der Evidenzgrundlage für diese Ergebnisse wird von den 
Autoren nach dem etablierten GRADE-Verfahren als „moderat“ eingeschätzt. Ein Unterschied in 
der Wirkung von FFP-Masken zu medizinischen Masken konnte nicht festgestellt werden.

Zur Wirksamkeit der Maskenpflicht an Schulen wird im Bericht des Sachverständigenausschusses 
festgestellt:

„Alle genannten Studien – sowohl jene, die eine Effektivität der Maskenpflicht in der Schule bele-
gen, als auch jene, die den Nutzen dieser in Frage stellen, sind rein deskriptiv und erreichen nicht 
den Evidenzgrad, der nötig wäre, um eine abschließende Aussage zu diesem Sachverhalt treffen zu 
können.“ (S. 89)

„Es ist also nicht abschließend zu beurteilen, ob eine strenge Maskenpflicht bei Kindern überhaupt 
den gleichen Effekt haben kann wie bei erwachsenen Trägerinnen und Trägern in anderen Set-
tings.“ (S. 89)

Zu möglichen unerwünschten Wirkungen stellt der Bericht fest:

Studien „zeigen, dass eine erhöhte Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten und 
Lernschwierigkeiten entstehen könnten. Die Evidenz für unerwünschte Wirkungen des Maske-Tra-
gens hinsichtlich potentieller,  gesundheitlicher und psychologischer Folgen ist  allerdings gering 
und bisher nicht in der Weise erforscht, dass (statistische) belastbare Aussagen getroffen werden 
können. Ein möglicher negativer Effekt des Maske-Tragens auch bei Kindern lässt sich deshalb 
nicht abschließend feststellen.“

Die Regeln der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) für die Benutzung von Atem-
schutzgeräten3 schreiben für Masken vom Typ FFP2 das Angebot einer arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchung (9.1.1) und die Einhaltung der Gebrauchs- und Erholungsdauer (8.2, Tabelle 21 Nr. 
4.1.7) vor. Diese Vorschriften zeigen, dass Masken potentiell eine gesundheitliche Beeinträchtigung 
des Trägers zur Folge haben.

Insgesamt ergibt sich, dass es keine Evidenz für die Wirksamkeit der Maskenpflicht an Schulen gibt  
und insbesondere aufgrund mangelnder Forschung schädliche Auswirkungen nicht ausgeschlossen 
werden können.
2 https://www.cochrane.de/news/cochrane-review-zum-nutzen-von-masken-gegen-atemwegsinfektionen  

3 https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/1011  
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Gefährlichkeit von Covid-19 für Kinder und Jugendliche

Zur Gefährdung von Kindern und Jugendlichen wurde in einer Stellungnahme4 der Deutschen Ge-
sellschaft für Pädiatrische Infektiologie (DGPI) und der Deutschen Gesellschaft für Krankenhaus-
hygiene (DGKH) über die Auswertung eines bundesweiten Registers für stationär behandelte Kin-
der und Jugendliche (0 – 20 Jahre) berichtet. Stand 11.04.2021 wurden von 1259 gemeldeten Fällen 
62 auf Intensivstation behandelt und vier verstarben an Covid-19. In der Saison 2018/19 wurden 
laut RKI 7461 Kinder unter 14 Jahren mit Influenza als hospitalisiert gemeldet, neun Kinder ver-
starben.

Die interministerielle Arbeitsgruppe „Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche 
durch Corona“ der Bundesregierung stellt in ihrem Abschlussbericht fest5: „Schwere Krankheitsver-
läufe und Todesfälle infolge einer SARS-CoV-2-Infektion sind bei Kindern und Jugendlichen sehr 
selten“.

Kinder und Jugendliche waren im Vergleich zu anderen Altersgruppen weitaus weniger gefährdet. 
Andere Atemwegserkrankungen wie z. B. die Influenza war für Kinder und Jugendliche gleich ge-
fährlich oder sogar gefährlicher. 

Zusammenfassung

Zusammenfassend lassen sich folgende Aussagen machen:

 Kinder und Jugendliche waren weniger ansteckend und haben sich weniger angesteckt als Er-
wachsene.

 Schulen spielten für die Ausbreitung der Krankheit eine untergeordnete Rolle.

 Die durch Schulschließungen verursachten Schäden sind empirisch gut belegt, ein Nutzen der 
Maßnahme Schulschließung ist nicht nachweisbar.

 Für die Wirksamkeit der Maskenpflicht an Schulen und für den Ausschluss negativer Auswir-
kungen gibt es keine Evidenz.

 Schwere  Krankheitsverläufe  und  Todesfälle  infolge  einer  SARS-CoV-2-Infektion  waren  bei 
Kindern und Jugendlichen sehr selten.

Pädagogisch-wissenschaftlicher Erkenntnisgewinn durch die 
Umfrage

Laut Kultusministerkonferenz (KMK) hat Schule folgenden Auftrag zu erfüllen: „Schülerinnen und 
Schüler  sollen zu mündigen Bürgerinnen und Bürgern erzogen werden,  die  verantwortungsvoll, 
selbstkritisch und konstruktiv ihr berufliches und privates Leben gestalten und am politischen und 

4 https://dgpi.de/stellungnahme-dgpi-dgkh-hospitalisierung-und-sterblichkeit-von-covid-19-bei-kindern-in-  
deutschland-18-04-2021/

5 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Kindergesundheit/  
Abschlussbericht_IMA_Kindergesundheit.pdf, S. 4
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gesellschaftlichen Leben teilnehmen können“ (KMK 2005: 6). Nach Kant ist die Aufklärung der 
Ausgang des Menschen aus seiner selbst verschuldeten Unmündigkeit. Eine „aufgeklärte Pädago-
gik“ ist daher eine Voraussetzung für die Erziehung zur Mündigkeit. Bei Wikipedia findet sich zum 
Begriff „aufgeklärte Pädagogik“ folgende Definition: „Eine aufgeklärte Pädagogik im Sinne Kants 
ließe sich ... als Kritik der zu-Erziehenden am pädagogischen Eingriff, der Individuen an pädago-
gisch bereitgestelltem Wissen, Ordnungen und Normen, vorstellen.“6 

Voraussetzung dafür, dass Schülerinnen und Schüler mit der Zielsetzung der Mündigkeit unterrich-
tet werden, ist, dass sowohl die Schulbehörden als auch die Lehrkräfte aufgeklärt und mündig han-
deln. Das bedeutet insbesondere auch, dass sie ihr Handeln an wissenschaftlichen Erkenntnissen 
ausrichten.

Die oben angeführten wissenschaftlichen Erkenntnisse geben den Einschätzungen der Schulbehör-
den bezüglich der Gefährdungslagen und bezüglich der Auswirkungen der Maßnahmen an Schulen 
eine wesentlich verlässlichere Grundlage als sie zu Beginn der Krise amtlich verfügbar war. Der 
größte Teil der Maßnahmen erscheint auf Basis dieser Erkenntnisse und unter dem Gesichtspunkt 
des Vorrangs des Kindeswohls als nicht vertretbar.

Im Interesse des Kindeswohls und im Interesse einer Erziehung zu mündigen Bürgern ist es für die 
Schulbehörden von hohem Interesse, dass die oben angeführten Erkenntnisse den Lehrkräften be-
kannt sind bzw. bekannt werden und dass sie sich auf deren Einschätzungen der Gefährdungslage 
und der Auswirkungen der Maßnahmen an Schulen auswirken. Der pädagogisch-wissenschaftliche 
Erkenntnisgewinn besteht in der Ermittlung, ob und inwieweit dies der Fall ist.

Verwendungszweck der Projektergebnisse
Der Verwendungszweck der Projektergebnisse ist in erster Linie festzustellen, wie sich die im Ver-
gleich zum Beginn der Corona-Krise stark verbesserte Informationslage auf die Einschätzungen der 
Lehrkräfte ausgewirkt hat. Sollten die Ergebnisse darauf hindeuten, dass die oben dargestellten Er-
kenntnisse des Sachverständigenausschusses und anderer vertrauenswürdiger Gremien keine Ver-
breitung gefunden haben, könnte sowohl das Ministerium als auch die Legislative geeignete Maß-
nahmen ergreifen, um dem entgegenzuwirken.

Die Ergebnisse der Umfrage sind darüber hinaus geeignet, die Öffentlichkeit und insbesondere die 
Eltern darüber zu informieren, dass und wie sich die Erkenntnisse des Sachverständigenausschusses 
und anderer vertrauenswürdiger Gremien auf die Einschätzungen der Lehrkräfte und damit auch auf 
ihr zukünftiges Verhalten in vergleichbaren Situationen ausgewirkt haben.

6 https://de.wikipedia.org/wiki/P%C3%A4dagogik#Ziele_und_Aufgaben_der_P%C3%A4dagogik  
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Besonderer Mehrwert für die Schulen des Freistaats 
Bayern
Nach UN-Kinderrechtskonvention und nach der Charta der Grundrechte der Europäischen Union 
muss bei allen Maßnahmen, die Kinder betreffen, das Wohl des Kindes eine vorrangige Erwägung 
sein.7 Der Expertenrat der Bundesregierung zu Covid-19 schreibt in seiner 7. Stellungnahme „Die 
Pandemie belastet Kinder und Jugendliche aus vielfältigen Gründen besonders stark. … Besonders 
schwerwiegend ist allerdings die sekundäre Krankheitslast durch psychische und physische Erkran-
kungen der Kinder und Jugendlichen, ausgelöst u.a. durch Lockdown-Maßnahmen, Belastungen in 
der Familie wie Angst, Krankheit, Tod oder Existenzverlust, Verlust an sozialer Teilhabe und Pla-
nungsunsicherheit.“ und „Die in der Pandemie getroffenen Maßnahmen haben für Kinder und Ju-
gendliche negative Auswirkungen, u.a. eingeschränkte soziale Kontakte, verschlechterte Planungs-
sicherheit, weniger Freizeit- und Bildungsangebote durch Schließung von Schulen, Erziehungs- und 
Sporteinrichtungen. Die damit verbundene Morbidität mit möglichen Auswirkungen auf die Lebens-
spanne und Lebensqualität dieser Generation müssen abgemildert und die bereits eingetretenen 
nachteiligen Effekte bestmöglich kompensiert werden.“ 

Der Mehrwert des Projekts für die Schulen des Freistaats Bayern besteht darin, transparent zu ma-
chen, ob die oben dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse bei den Lehrkräften bekannt sind 
und sich dahingehend auswirken, dass dem Kindeswohl zukünftig bereits zu Beginn einer solchen 
Krise Vorrang eingeräumt wird und die beschriebenen Schädigungen der Kinder und Jugendlichen 
zukünftig vermieden werden können.

Erhebungsinstrumente, inhaltliche Zusammenfassung, 
zeitlicher Aufwand

Erhebungsinstrumente

Die Erhebungsinstrumente sind in beiliegendem Dokument „Umfrage zur Corona-Krise, Schreiben 
an die Schulleitung“ im Abschnitt „Vorgehensweise“ und „Anleitungen“ dargestellt.

Inhaltliche Zusammenfassung

Die Umfrage enthält Fragen, die die Einschätzung der Lehrkräfte in den fünf Themengebieten „Co-
rona-Maßnahmen“, „Gefährdungslage“, „Auswirkungen auf die Schüler“, „Deckung des Informati-
onsbedarfs“ und „Subjektives Gefühl des Drucks durch Behörden“ betreffen.

7 Art.  3  Abs.  1  UN-Kinderrechtskonvention (https://www.kinderrechte.de/kinderrechte/un-kinderrechtskonvention-
im-wortlaut/#c3262),  Art.  24  Abs.  2  Charta  der  Grundrechte  der  Europäischen  Union 
(https://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_de.pdf, S. 13) 
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Bezüglich der Maßnahmen werden die Einschätzungen der Lehrkräfte während der Corona-Krise, 
aus heutiger Sicht und in Bezug auf zukünftige Ereignisse abgefragt. Bezüglich der Gefährdungsla-
ge und der Deckung des Informationsbedarfs werden die Einschätzungen während der Krise und 
aus heutiger Sicht abgefragt. Die Einschätzungen der Auswirkungen auf die Schüler und bezüglich 
des Drucks von Behörden beziehen sich jeweils auf die heutige Sicht.

Zeitlicher Aufwand

Die folgenden Abschätzungen des zeitlichen Aufwands basieren auf plausiblen Annahmen. Der tat-
sächliche zeitliche Aufwand ist voraussichtlich individuell sehr unterschiedlich.

Lehrkräfte

Bei insgesamt 68 Fragen und einer durchschnittlichen Befassung von 30 sec pro Frage kommt man 
zu einem zeitlichen Aufwand von 34 min pro Lehrkraft zur Beantwortung der Fragen. Für das Le-
sen der Umfrageunterlagen und die Rücksendung der Antworten können ca. 15 min veranschlagt 
werden. Insgesamt ist pro teilnehmender Lehrkraft mit einem Aufwand von ca. 50 min zu rechnen.

Schulleitungen

Für das Lesen der Umfrageunterlagen und das Zurücksenden der gesammelten Ergebnisse an den 
IVfG sind pro Schulleitung ca. 20 min erforderlich. Der zeitliche Aufwand für die Zuweisung der 
IDs, die Verteilung der Umfragen und das Einsammeln der Ergebnisse kann mit ca. 5 min. pro Lehr-
kraft abgeschätzt werden, der Gesamtaufwand hängt von der Anzahl der Lehrkräfte und der Anzahl 
der teilnehmenden Lehrkräfte an der jeweiligen Schule ab.

Wie groß der zeitliche Aufwand für eine Entscheidung bezüglich der Durchführung der Umfrage im 
Einvernehmen mit dem Elternbeirat bzw. ggf. einem Schülerausschuss ist, kann vom Antragsteller 
nicht abgeschätzt werden. Da sich die Umfrage nur an Lehrkräfte richtet, ist evtl. eine Einbeziehung 
des Elternbeirats und ggf. des Schülerausschusses nicht erforderlich.

Ablauf der Erhebung
Der Ablauf der Erhebung ist in beiliegendem Dokument „Umfrage zur Corona-Krise, Schreiben an 
die Schulleitung“ in den Abschnitten „Vorgehensweise“ und „Anleitungen“ beschrieben.

Datenschutz – personenbezogene Daten
Der Verantwortliche gemäß Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist der Finanzvorstand des IVfG und Projektleiter  
der Umfrage, Dr. Klaus Pfaffelmoser, Sommerstraße 13, 81543 München.

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung von Daten ist die Einwilligung der Teilnehmer nach Art. 6 
Abs. 1 a) DSGVO. Die Teilnehmer der Umfrage erklären ihr Einverständnis zur Verarbeitung ihrer  
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Daten in der beschriebenen Form durch Absenden ihres Umfrageergebnisses in Form einer ver-
schlüsselten Zeichenkette an die jeweilige Schulleitung.

Personenbezogenen Daten werden vom IVfG in pseudonymisierter Form zum Zweck der Verhinde-
rung von Mehrfachbeteiligungen erhoben. Die Pseudonymisierung personenbezogender Daten er-
folgt durch die jeweilige Schulleitung. Die Zuordnung der Umfrageergebnisse zu den pseudonymi-
sierten personenbezogenen Daten wird vom IVfG nach Überprüfung von Mehrfachbeteiligungen 
gelöscht, die Daten werden damit anonymisiert. Die Anonymisierung der Daten erfolgt pro Schule 
jeweils spätestens vier Wochen nach Eingang ihrer Daten beim IVfG.

Teilnehmer der Umfrage sind ausschließlich Lehrkräfte.

Die verschlüsselten pseudonymisierten Daten werden an das speziell dafür eingerichtete E-Mail-
Konto umfrage@ivfgesund.de des IVfG übermittelt, wo sie nur dem Projektleiter, Dr. Klaus Pfaffel-
moser, zugänglich sind. Nach Übertragung der pseudonymisierten Umfrageergebnisse auf den per-
sönlichen Laptop des Projektleiters werden die E-Mails, die diese Daten enthalten endgültig ge-
löscht.

Die Entschlüsselung und Verarbeitung der Daten erfolgen auf dem persönlichen Laptop des Projekt-
leiters. Die Anonymisierung der Daten erfolgt auf diesem Laptop durch die Löschung der Zuord-
nung von IDs zu den Umfrageergebnissen und durch Entfernen der Dateien aus dem Papierkorb des 
Laptops.

Alle mit der Verarbeitung der Daten befassten Personen wurden über die Grundsätze für die Verar-
beitung personenbezogener Daten gemäß Art. 5 DSGVO sowie die Sicherheit der Verarbeitung un-
terrichtet.

Gestaltung von Fragebögen / Interviewleitfäden
Sowohl die Schulleitungen als auch die Lehrkräften werden explizit auf die Freiwilligkeit der Teil-
nahme an der Umfrage hingewiesen. Die Möglichkeit einer nur teilweise Beantwortung ist durch 
die Option der Enthaltung bei jeder Frage gegeben.

Freitextfelder / offene Fragen sind in der Umfrage nicht enthalten. Gleiches gilt für qualitative Er-
hebungen.

Anlagen
Antragsformular zur Genehmigung einer Erhebung an öffentlichen Schulen in Bayern:
Antragsformulare, Stand 04-24 Antrag-IVfG_V01_20241020.docx

Umfrage zur Corona-Krise, Schreiben an die Schulleitung:
IVfG-Umfrage-zur-Corona-Krise-Schreiben-an-Schulleitung_V02-03_20241119.pdf
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Umfrage zur Corona-Krise, Anleitung für Lehrkräfte:
IVfG-Umfrage-zur-Corona-Krise-Anleitung-fuer-Lehrkraefte_V02-02_20241119.pdf

Fragen der Umfrage (PDF):
Umfrage_20230606_V03-01_20241020.pdf

Liste der IDs:
IVfG-Umfrage-IDs_V01B01.xlsx

Testversion des Umfrage-Formulars:
Umfrage-zur-Corona-Krise-Testformular_V03-01_20241020.xlsx

Verantwortlich
IVfG – Interdisziplinärer Verband für Gesundheitsberufe e. V.
Hutweidstraße 10
96247 Michelau

Vereinsregister: VR 200 697
Registergericht: Amtsgericht Coburg

Vertreten durch den Vorstand:
1. Vorsitzende: Antje Seiß
2. Vorsitzende: Stefanie Goldner
Finanzvorstand: Klaus Pfaffelmoser

Internet: www.ivfgesund.de
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