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Kleine Anfrage des Abgeordneten Frank Schaufel (AfD)
Drs.-Nr.: 7/9855

Thema: Nutzen in Bezug auf den Fremdschutz von COVID Impfstoffen

Sehr geehrter Herr Prasident,
den Fragen sind folgende Ausfihrungen vorangestellt:

»im Entwurf des Gesetzes zur Stérkung der Impfprévention gegen COVID-
19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der CO-
VID-19-Pandemie, mit dem die einrichtungsbezogene Impfpflicht einge-
flhrt wurde, wird in Bezug auf das mit der Impfpflicht verfolgte Ziel aus-
gefiihrt, dass Ubertragungen von SARS-CoV-2 auf vuinerable Personen
verhindert werden sollen. ,Zur Prédvention stehen gut vertrégliche, hoch-
wirksame Impfstoffe zur Verfiigung. Impfungen gegen COVID-19 schiitzen
nicht nur die geimpfte Person wirksam vor einer Erkrankung und schwe-
ren Krankheitsverldufen (Individualschutz), sondern sie reduzieren gleich-
zeitig die Weiterverbreitung der Krankheit in der Bevélkerung (Bevélke-
rungsschutz). Bei geimpften Personen sinkt also sowohl das Risiko einer
asymptomatischen Infektion als auch das Ubertragungsrisiko in den Fél-
len, in denen es trotz Impfung zu einer Infektion kommt. Von einem redu-
zierten Ubertragungsrisiko profitieren insbesondere vulnerable Personen,
da eine Schutzimpfung gerade bel dlteren und immunsupprimierten Per-
sonen nicht immer eine Erkrankung verhindert.*

Namens und im Auftrag der Séchsischen Staatsregierung beantworte ich die
Kleine Anfrage wie folgt:

Frage 1: Welche Erkenntnisse hat die Staatsregierung liber das reduzierte
Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 (Bevdlkerungsschutz/ Fremdschutz)
jeweils in Bezug auf die Omikron-Variante von SARS-CoV-2 und wie hoch
ist dieser Schutz in Bezug auf die Omikron-Variante im Vergleich zur Alpha
und Delta-Variante? (Bitte jeweils Erkenntnisse nach Immunisierung
durch Impfung und Immunisierung durch Erkrankung [Genesung] geson-
dert ausweisen.)

Die Séachsische Impfkommission (SIKO) erarbeitet als Beratungsgremium fur
das Staatsministerium fUr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
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(SMS) Empfehlungen, welche dem SMS als Entscheidungsgrundlage fur die éffentliche
Empfehlung von Schutzimpfungen und anderen MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe
zum Schutze der Gesundheit dienen. Die SIKO beobachtet und diskutiert fortlaufend die
Entwicklungen im Impfschutz und bei Impfstoffen oder verfolgt Veréffentlichungen von Ex-
pertengremien und informiert das SMS entsprechend.

So bewertet die SIKO unter anderem regelméRig die verfligbaren Daten zur sogenannten
Vaccine-Effektivitat hinsichtlich Ubertragung sowie Verhinderung schwerer Krankheitsver-
ldufe und Tod. Diese finden sich unter anderem in den ,vaccine surveillance reports” der
britischen Health Security Agency sowie in der einschlégigen Literatur.

Eine aktuelle Zusammenstellung und Meta-Analyse der bislang verfligbaren Daten flr die
Ubertragbarkeit der jeweiligen Varianten des Coronavirus SARS-CoV-2 im hduslichen Um-
feld findet sich in der Arbeit von Zachary Madewell." Demnach zeigt sich flr alle Settings
eine Reduktion der Ubertragung des Coronavirus SARS-CoV-2 durch die Impfung gegen
das Virus. Sie ist am stérksten bei den klassischen Varianten ausgeprégt und am gerings-
ten bei der Omikron-Variante, bei der es einer Booster-impfung bedarf, um einen entspre-
chenden Effekt zu erzielen. Diese Erkenntnisse sind in den aktuellen SIKO-Empfehlungen
entsprechend implementiert. So werden in den SIKO-Empfehlungen zur intrapandemi-
schen SARS-CoV-2-Impfung (Stand 25. Marz 2022), welche der Kleinen Anfrage als An-
lage beigeflgt sind, eine Booster-Impfung fur alle vollstandig Grundimmunisierten ab
12 Jahren empfohlen.

Angaben Uber die H6he des Schutzes vor Ubertragung des Coronavirus SARS-CoV-2
nach Immunisierung durch Impfung sowie nach Immunisierung durch Erkrankung in Bezug
auf die Omikron-Variante im Vergleich zur Alpha und Delta-Variante liegen der Staatsre-
gierung nicht vor.

Frage 2: Inwieweit spielt ggf. eine reduzierte Wirksamkeit in Bezug auf die Senkung
des Ubertragungsrisikos und damit der Aspekt der reduzierten Wirksamkeit der CO-
VID-Impfstoffe bei der Anordnung von Betretungs-und Tétigkeitsverboten sowie
BuRgeldern bei VerstoR gegen die Vorschriften nach §20a IFSG eine Rolle?

§ 20a Infektionsschutzgesetz (IfSG) regelt die Pflicht zur Vorlage eines Immunitatsnach-
weises gegenuber dem Coronavirus SARS-COV-2 von Personen, die in Einrichtungen und
Unternehmen, in welchen besonders gefédhrdete Personengruppen behandelt, gepflegt o-
der betreut werden, tatig sind.

Gema&R § 20a Absatz 2 Satz 1 IfSG handelt es sich bei den Nachweisen um
1. einen Impfnachweis nach § 22a Absatz 1,
2. einen Genesenennachweis nach § 22a Absatz 2,
3. ein &drztliches Zeugnis darliber, dass sie sich im ersten Schwangerschaftsdrittel be-
finden, oder
4. ein &arztliches Zeugnis darlber, dass sie auf Grund einer medizinischen Kontrain-
dikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kénnen.

' Madewell, Zachary J. et. al. (2022): Household Secondary Attack Rates of SARS-CoV-2 by Variant and
Vaccination Status. An Updated Systematic Review and Meta-analysis, JAMA Netw Open 2022; 5(4):
€228317, abrufbar unter https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2791601 (zuletzt auf-
gerufen am 24.05.2022)
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Gema&R § 22a Absatz 1 IfSG liegt ein vollstandiger Impfschutz gegen das Coronavirus
SARS-Co-V-2 vor, wenn
1. die zugrundeliegenden Einzelimpfungen mit einem oder verschiedenen Impfstoffen
erfolgt sind, die
a. von der Européischen Union zugelassen sind oder
b. im Ausland zugelassen sind und die von ihrer Formulierung her identisch mit
einem in der Européischen Union zugelassenen Impfstoff sind,
2. insgesamt drei Einzelimpfungen erfolgt sind und
3. die letzte Einzelimpfung mindestens drei Monate nach der zweiten Einzelimpfung
erfolgt ist.

Bis zum 30. September 2022 gentigen zwei Einzelimpfungen (§ 22a Absatz 1 Satz 3 IfSG)
bzw. eine Einzelimpfung in Zusammenhang mit einem vorher durchgefiihrten Antikérper-
test sowie einer nachgewiesenen Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 geman
§ 22a Absatz 1 Satz 4 IfSG.

Da ein Grad der Wirksamkeit eines Impfstoffes zur Beurteilung des vollstandigen Impf-
schutzes nicht ausschlaggebend ist, findet dies bei der Prifung und dem Vollzug eines
Betretungs- bzw. Tétigkeitsverboten sowie der Verhangung von BuRgeldern in Zusam-
menhang mit § 20a IfSG keine Beachtung.

Frage 3: Inwieweit hat die SIKO die Wirksamkeit der COVID-Impfstoffe in Bezug auf
die Senkung des Ubertragungsrisikos von SARS-CoV-2 und damit die Wirksamkeit
des (Bevélkerungsschutzes/ Fremdschutzes) mit welchem Ergebnis zu welchem
Zeitpunkt bewertet? (Bitte ggf. Empfehlung oder Bewertung als Anlage beifiigen.)

Auf die Antwort zu Frage 1 wird verwiesen.

Frage 4: Inwiewelt kann die einrichtungsbezogene Impfpflicht die Sicherheit in be-
troffenen Einrichtungen tatséchlich erhdhen (Reduktion des Risikos einer Ubertra-
gung von SARS-CoV-2 auf vulnerable Personen), wenn doch nur das Personal ge-
impft sein muss, nicht aber die Patienten und Bewohner, welche unweigerlich auch
untereinander Kontakt haben?

Wie in der Antwort zu Frage 1 dargestellt, zeigt die Arbeit von Madewell, dass eine Impfung
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 eine Reduktion der Ubertragung des Virus herbei-
fOhrt. Um den gleichen Effekt wie unter den vorherigen Varianten zu erzielen, wird unter
der Omikron-Variante eine Booster-impfung benétigt. Ab dem 1. Oktober 2022 werden flr
die Anerkennung eines vollstdndigen Impfschutzes drei Einzelimpfungen benétigt (§ 22a
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 IfSG).

Da vor allem das Personal, das vulnerable Personen behandelt, pflegt oder betreut, viele
Kontakte zu anderen Personen aullerhalb der Einrichtung oder des Unternehmens hat,
z. B. im privaten h&uslichen Umfeld, findet wahrend der Betreuung, Behandlung, Pflege
der vulnerablen Personen aufgrund der Impfung eine Verringerung des Ubertragungsrisi-
kos statt.

Auch eine Ubertragung des Virus innerhalb des Personals wird aufgrund der Impfung ver-

ringert, wodurch Personalausfélle reduziert und die Sicherung der infrastrukturelien Ver-
sorgungsméglichkeiten gestarkt werden.
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Bei einem Auftreten von Infektionen unter den betreuten, behandelten oder gepflegten
Personen werden entsprechende HygienemaRnahmen eingeleitet.

Frage 5: Inwieweit ist es aus Sicht der Staatsregierung iiberhaupt weiter notwendig
die Immunisierung durch Impfung im Freistaat Sachsen weiter zu erhdhen, wenn
doch mittlerweile nach einer aktuellen RKI-Studie’ bekannt ist, dass in Sachsen nur
noch etwa 6% der 18-59 jahrigen Bevolkerung und nur etwa 7% der iiber 60 Jdhrigen
Bevdlkerung weder geimpft noch genesen sind und damit das von der Staatsregie-
rung eigens ausgegebene Ziel der Impfkampange der Herstellung von Herdenimmu-
nitat (vgl. Drs 7/6724) langst erreicht worden ist.

Bezuglich der aufgefiihrten Untersuchung ist zu beachten, dass es sich dabei um ein Pre-
print handelt, das derzeit noch nicht von externen Fachleuten evaluiert wurde.?

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine mathematische Modellierung, die berech-
net, wie viele Personen in Deutschland bisher weder mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
infiziert noch dagegen geimpft sind.® Modellierungen basieren auf einer Reihe von Annah-
men und unterliegen damit Unsicherheiten und Verzerrungen.* Zudem berlicksichtigten
die Autoren Faktoren wie das Nachlassen der Immunitdt und das Aufkommen von Varian-
ten aufgrund der schweren Vorhersagbarkeit nicht.® Weiterhin ist zu beachten, dass ledig-
lich Daten, welche bis zum 31. Mérz 2022 erhoben wurde, in die Untersuchung einflossen.

Die Angaben, wie viele Personen in Deutschland bisher weder mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 infiziert noch dagegen geimpft sind, variieren nach Angaben der Autoren
zwischen den Bundesldndern. So weist Sachsen im bundesweiten Vergleich mit 20,3 %
den héchsten Anteil von Menschen ohne Immunitét auf.®

Die aufgefiihrte, noch nicht evaluierte Untersuchung stellt keinen geeigneten Nachweis zur
Beurteilung einer aktuellen Immunitét unter der séchsischen Bevdlkerung in Hinblick auf
das Coronavirus SARS-CoV-2 dar.

Mit freundlichen GrlRen

2 medrxiv, 2022, DOI: 10.1101/2022.04.19.22274030; abrufbar unter https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2022.04.19.22274030v1 (zuletzt aufgerufen am 24.05.2022)

8 Maier, Benjamin F. et. al. (2022): Estimating the distribution of COVID-19-susceptible, -recovered, and -vac-
cinated individuals in Germany up to April 2022, Preprint, Robert Koch-Institut 2022, S. 3, abrufbar unter
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.04.19.22274030v1 .full. pdf (zuletzt aufgerufen am 24.05.2022)
4 Maier, Benjamin F. et. al. (2022): Preprint, S. 11

5 Maier, Benjamin F. et. al. (2022): Preprint, S. 2f.

€ Maier, Benjamin F. et. al. (2022): Preprint, S. 9

" https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.04.19.22274030v1
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