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Frage Nummer 68
mit der dazu eingegangenen Antwort der Staatsregierung

Abgeordnete Ich frage die Staatsregierung vor dem Hintergrund, dass uns
Katharina die Corona-Pandemie jetzt schon mehr als acht Monate beglei-
Schulze tet, was sind nach bisherigen Erkenntnissen die statistischen
(BUNDNIS Hauptubertragungswege und Cluster (bitte einzeln mindestens
90/DIE GRU- nach Bezirk auflisten, also z. B. private Party, Arbeitsplatz,
NEN) Schule, OPNV, etc.), auf welche Weise flieRen diese Erkennt-

nisse dann jeweils in das konkrete Regierungshandeln ein
(bitte an konkreten Beispielen deutlich machen) und wie haben
sich die verschiedenen Ubertragungswege der Ansteckung —
nach Auswertung der regionalen Lageberichte der Gesund-
heitsamter — in den letzten drei Monaten verandert?

Antwort des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege

Der Hauptubertragungsweg fur SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme
virushaltiger Partikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen. Es
wurde in den letzten Monaten nachgewiesen, dass auch SARS-CoV-2-haltige Ae-
rosole infektids sind.

Beim Atmen und Sprechen, aber noch starker beim Schreien und Singen, werden
Aerosole ausgeschieden; beim Husten und Niesen entstehen zusatzlich deutlich
vermehrt gréRere Partikel. Neben der steigenden Lautstarke kénnen auch individu-
elle Unterschiede zu einer verstarkten Freisetzung beitragen. Grundsatzlich ist die
Wahrscheinlichkeit einer Exposition gegenuber infektidsen Partikeln jeglicher
Groéle im Umkreis von 1 bis 2 m um eine infizierte Person herum erhoht. Eine
Maske (Mund-Nasen-Schutz (MNS) oder Mund-Nasen-Bedeckung (MNB)) kann
das Risiko einer Ubertragung durch Partikel jeglicher GréRe im unmittelbaren Um-
feld um eine infizierte Person reduzieren. Deshalb hat die Staatsregierung fur be-
stimmte Orte und Situationen das Tragen einer MNB vorgeschrieben, v. a. dort, wo
das Abstandsgebot nicht eingehalten werden kann.

Bei langerem Aufenthalt in kleinen, schlecht oder nicht bellifteten Raumen kann
sich die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung durch Aerosole auch tber eine gro-
Rere Distanz als 1,5 m erhdhen, insbesondere dann, wenn eine infektidse Person
besonders viele kleine Partikel (Aerosole) ausstoRt, sich langere Zeit in dem Raum
aufhalt und exponierte Personen besonders tief oder haufig einatmen. Durch die
Anreicherung und Verteilung der Aerosole im Raum ist das Einhalten des Mindest-
abstandes zur Infektionspravention ggf. nicht mehr ausreichend.
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Selbstverstandlich richten sich die MalRnahmen der Staatsregierung nach diesen
Erkenntnissen. Allein die in der 7. Bayerischen InfektionsschutzmalRnahmenverord-
nung vorgesehenen MaRRnahmen bei Uberschreiten von Signal- oder Schwellen-
wert der 7-Tage-Inzidenz liefern zahlreiche Beispiele dafiir (z. B. Maskenpflicht an
stark frequentierten 6ffentlichen Platzen, Beschrankung der Teilnehmerzahl von pri-
vaten Feierlichkeiten, Beschrankung der Personenanzahl fiir Treffen im offentlichen
Raum), ebenso sind die Rahmen-Hygieneplane fiir Schulen, Kitas und fiir Veran-
staltungen darauf ausgerichtet.

Auch die ganz allgemein der Bevolkerung empfohlenen MalRnahmen (AHA- + L-
Regeln = Abstand, Hygiene, Alltagsmaske, Liften) basieren auf diesen Erkenntnis-
sen. Die Beachtung neuester wissenschaftlicher Befunde spiegelt sich z. B. im re-
gelmaBigen, grolzugigen Luften wider, um Aerosolkonzentrationen in Radumen
mdglichst gering zu halten.

Die Angabe von Cluster nach Bezirken aufgeschlisselt bedarf einer detaillierten
Abfrage bei den Gesundheitsdmtern und ist in der zur Verfigung stehenden Zeit
nicht leistbar.



