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d e r  C o r o n a - P a n d e m i e

Sehr  geehr te r  Her r  P räs ident ,

den F ragen s ind  f o lgende  Aus führungen vo ranges te l l t :

„ In d em  a m  15 . 05 . 20  in d e r  S ächsischen Z e i t ung  e rschienenen Int e rview
ä u ß e r t e  s i c h  d e r  M i n i s t e r p r ä s i d e n t  z u r  E r k e n n t n i s l a g e  z u m  n e u a r t i g e n
C o r o n a v i r u s  i m  Mä r z  u n d  d e r  N o t w e n d i g k e i t  v o n  S c h u t z m a ß n a h m e n .  E r

führte aus: „Anfangs gab es so viele Unsicherheiten, und die Faktenlage
war sehr undifferenziert. Keiner wusste genau, wie sich die Krankheit
überträgt. [...] Und deshalb war es richtig, erstmal vorsichtig zu sein.
(•••1"
In der 3. Adhoc Stellungnahme der Leopoldina vom 13.04.20 empfahl u.a.
die Erkenntnislage durch den Aufbau einer „longitudinalen Testung re-
gional unterschiedlicher Kohorten" zu verbessern und die Daten für die
Erstellung von Vorhersagemodellen zu verwenden.
(https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublica-
tion/2020_04_13_Coronavirus-Pandemie-Die_Krise_nachhal-
tig_%C3%13Cberwinden_final.pdf)"

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

Frage 1:  Durch welche Maßnahmen zu jeweils welchen Zeitpunkten
sollte die Datenlage zur Einschätzung des Risikos ausgehend vom
SARS-CoV-2 Virus sowie seiner Verbreitung/ Ausbreitung in der Bevöl-
kerung inkl. möglicher Übertragungswege verbessert werden?

Die Datenlage wird primär durch die fortwährende Arbeit der Gesundheitsäm-
ter bei lnfektionsfällen, insbesondere durch deren Ermittlungen zu lnfektions-
quellen und zu Kontaktpersonen, verbessert.

Die Staatsminis ter in

Durchwahl
Telefon +49 351 564-55000
Telefax +49 351 564-55010

lhr Zelchen

lhre Nachricht vom

Aktenzelchen
(bitte bel Antwort angeben)
23-0141 51-20/196

Dresden,
. Juni 2020

Hausanschrlft:
Sächsisches StaatsmInIsterium
für Sozlales und Gesellschaft-
Ilchen Zusammenhalt
Albertstraße 10
01097 Dresden

mvw.sms.sachsen.de
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Generel l  bef inden s ich das Staatsm inister ium  für  Soziales und Gesel lschaf t l i chen Zu-
sammenhal t  (SMS) und die Landesuntersuchungsanstal t  für  das Gesundhei ts-  und Ve-
ter inärwesen (LUA)  Sachsen sei t  dem  7.  Januar  2020 im  regelm äßigen Austausch m i t
dem Robert  Koch-Inst i tut  (RKI)  und den anderen Bundesländern bezügl ich der Si tuat ion
zu SARS-CoV-2.  Die Staatsregierung hat  d ie Ris ikoeinschätzungen bzw.  die tägl i chen
Lageber ichte des RKI zu jeder Zei t  in ihre Bewertung der Lage m i t  einbezogen. Das RKI
hat te zudem berei ts Mi t te Januar 2020 eine Koordinierungsstel le einger ichtet  und eben-
fal ls noch im  Januar erste Informat ionen /  Empfehlungen veröf fent l icht ,  die regelmäßig
aktual is ier t  bzw. ergänzt  wurden und an denen sich die Staatsregierung for t laufend or i -
ent ier t .  Er fahrungen der  anderen Bundesländer  f l ießen ebenfal l s  in d ie Bewer tung der
Datenlage ein.

Die Staats reg ierung s teht  außerdem  im  engen Austausch m i t  den führenden sächs i -
schen Infekt iologen und großen Kl iniken und m i t  vielen wei teren Akteuren.  Am 28.  Feb-
ruar 2020 fand erstmals eine Koordinierungsrunde mit wicht igen Vertretern al ler Ressorts
und der  medizinischen Versorgung stat t .  So konnten al le relevanten Informat ionen zur
besseren Einschätzung der  Datenlage,  insbesondere für  den Freis taat  Sachsen,  noch
vor Auftreten des ersten posi t iv getesteten Fal ls im Freistaat Sachsen gebündelt  werden.

Darüber hinaus t ragen regelmäßige Li teraturstudien renommierter  Fachzei tschr i f ten so-
wie der lnformat ionen des European Centre for  Disease Prevent ion and Control  (ECDC)
und der  W el tgesundhei tsorganisat ion (W HO) zum besseren Verständnis der  Datenlage
bei .  Al lerdings bieten die wissenschaft l ichen Art ikel  eine tei ls noch inkonsistente Daten-
lage zu verschiedenen Fragestel lungen.

Sächsische Studien sind ebenfal ls sei t  Apri l  2020 in Planung. Eine erste kurze Veröffent-
l ichung zu einem Pi lotprojekt exist iert  berei ts (von Braun A, Pietsch C, Liebert U, Lübbert
C:  SARS-CoV-2-Screening von Bewohner* innen und Personal  in Al ten-  und Pf legehei -
men der Stadt Leipzig, Epid Bull 2020;22:3-6 I DOI 10.25646/6878 -
https://www. rki.de/DE/Content/I nfekt/E pid Bull/Arch iv/2020/Ausga-
ben/22_20.pdf?_blob=publicationFile).

Frage 2: Gibt es mittlerweile longitudinale Testungen in der Bevölkerung Deutsch-
lands oder Sachsens zur Einschätzung des Risikos ausgehend vom SARS-CoV-2
Virus sowie seiner Verbreitung/ Ausbreitung in der Bevölkerung inkl. möglicher
Übertragungswege oder ist der Aufbau geplant?

Longitudinale Feldstudien einschließlich Testungen sind für den Freistaat Sachsen in
Planung. Bezüglich deutschlandweiter Studien wird auf das RKI verwiesen, z. B.
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/cml-studie/Fachinforma-
tionen/Fachinforrnationen.html.

Ein kompletter Überblick über Studien in anderen Bundesländern liegt der Staatsregie-
rung nicht vor.
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Frage 3: Inwieweit zieht die Staatsregierung Ergebnisse von prognostischen Mo-
dellrechnungen zur Vorhersage eines wahrscheinlichen Pandemieverlaufes zur
Lagebewertung/ Risikoeinschätzung heran und seit wann tut sie dies?

Die Staatsregierung hat für Deutschland folgende prognostische Modellrechnungen in
die Lagebewertung mit einbezogen:

Modellierung des RKI vom 20. März 2020 (https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Modellierung_Deutschland.html)
Stellungnahmen der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie: 1. Stellung-
nahme vom 21. März 2020 (https://www.dgepi.de/assets/Stellungnahmen/Stel-
lungnahme2020Corona_DGEpi-21032020-v2.pdf) und 2. Stellungnahme vom
27. April 2020 (https://www.dgepi.de/assets/2.Stellungnahme_SARS-CoV-
2_DGEpi_20200427.pdf)

Für den Freistaat Sachsen werden der Staatsregierung von den Uniklinika bzw. Univer-
sitäten Modellierungen zur Verfügung gestellt, z. B. https://www.imise.uni-leipzig.de/si-
tes/www.imise.uni-leipzig.de/files/files/uploads/Medien/bulletin_covid19_sach-
sen_leipzigPlus_2020_05_03_v4.pdf.

Frage 4: Zu Beginn der Verbreitung des Corona-Virus in Deutschland hatte sich
das RKI gegen die Obduktion von an COVID-19 verstorbenen ausgesprochen. So
konnte die Frage, ob die SARS-CoV-2 Infektion oder COVID-19 einen maßgeblichen
Einfluss auf den Tod hatte, nicht mit Klarheit bewertet werden.
a) Hat die Anzahl der an COVID-19 Verstorbenen bei der Lagebewertung/ Risikoein-
schätzung und bei der Begründung der Notwendigkeit/ Verhältnismäßigkeit ange-
ordneter Schutzmaßnahmen einen maßgeblichen Einfluss?
b) Welche Maßnahmen wurden umgesetzt, die Erkenntnisse dazu zu verbessern,
ob COVID-19 tatsächlich einen maßgeblichen Einfluss auf den Tod einer als an
COVID-19 verstoben geführte Person hat?

Gerade hinsichtlich der Maßnahmen in stationären Pflegeeinrichtungen hatte die Anzahl
der an COVID-19 Verstorbenen einen maßgeblichen Einfluss.

In den regelmäßig stattfindenden Telefonkonferenzen mit den Gesundheitsämtern hat
das SMS am 29. April 2020 befürwortet, bei Covid-19-Verstorbenen Obduktionen durch-
zuführen, um mehr Erkenntnisse zu dem Virus zu erhalten. Die Anordnung einer Obduk-
tion liegt im Ermessen der Gesundheitsämter.

Frage 5: Anhand welcher Kriterien/ Parameter wurden jewells zu welchen Zeit-
punkten Bewertungen zur/ zum
a) Verbreitung und Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus in der Allgemeinbevölke-
rung oder speziellen Bevölkerungsgruppen
b) Auftreten von COVID-19 sowie deren klinisch schwere Verlaufsformen
c) Erkrankungsrisiko/ Sterberisiko einzelner Bevölkerungsgruppen
d) Kapazitäten des Gesundheitswesens
e) Notwendigkeit sowie Verhältnismäßigkeit von grundrechtseinschränkenden

Schutzmaßnahmen
f) Erfolg der angeordneten Schutzmaßnahmen
g) Aufhebung von Schutzmaßnahmen
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vorgenommen?

Der exponentielle Anstieg der Infektionszahlen Anfang März 2020 in Deutschland hat
deutlich gemacht, was für ein hohes Ansteckungspotenzial SARS-CoV-2 hat. Die WHO
hat die Verbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 und die dadurch hervor-
gerufene Erkrankung COVID-19 deshalb am 11. März 2020 als Pandemie eingestuft. Die
Ausbreitung dieses Virus stellt eine sehr dynamische und ernstzunehmende Belastung
für das Gesundheitssystem dar.

Die Staatsregierung hat in den zurückliegenden Monaten in Abstimmung mit dem Bund
und den Ländern deshalb intensiv daran gearbeitet, das Infektionsgeschehen durch ein
breites Maßnahmenbündel so gut wie möglich zu kontrollieren und das Gesundheitswe-
sen zu stärken. Hierbei wurden bei allen Entscheidungen deren Wirkung in gesundheit-
licher, sozialer und wirtschaftlicher Hinsicht sorgfältig gegeneinander abgewogen. Vor-
rang hatte der Schutz der Gesundheit der Bevölkerung.

Die ständig zunehmenden wissenschaftlichen Erkenntnisse über dieses neuartige Virus
und viele interdisziplinäre Expertenmeinungen flossen dabei in die Entscheidungsfin-
dung ein. Hierzu fanden zusätzlich zu den Beratungen des Krisenstabes „Corona" regel-
mäßig Beratungen mit den Vertretern medizinischer lnstitutionen und den Krankenhaus-
sowie Laborkoordinatoren statt, bei denen die unten aufgeführten Sachverhalte jeweils
besprochen wurden. Ausschlaggebend waren unter anderem die tagesaktuellen Fallzah-
len und deren Entwicklung, das Testvorgehen inklusive der Kapazitäten der Corona-Am-
bulanzen und Labore, die Kapazitäten der Gesundheitsämter sowie die Anzahl und Aus-
lastung der Krankenhausbetten, insbesondere der Intensivbetten. Darüber hinaus wur-
den die Ausstattung mit persönlicher Schutzausrüstung und Probleme beim Vollzug der
Infektionsschutzmaßnahmen ausgewertet.

Zudem erfolgte ein regelmäßiger Austausch mit den anderen Bundesländern, dem Bund
und dem RKI, um über mögliche Maßnahmen und deren Abschätzung gemeinsam zu
beraten. Außerdem wurde stetig die weltweite und auch die Fallzahlentwicklung in den
europäischen Nachbarländern engmaschig betrachtet, um eine Prognose zur weiteren
Fallzahlentwicklung abzuschätzen. Ebenso flossen die Erkenntnisse mit Pandemien an-
derer Erreger in die diesbezügliche wissenschaftliche Expertise ein.

Die Schließungen von Geschäften, der Gastronomie und Angeboten des gesellschaftli-
chen Lebens dienten der Kontaktreduzierung. Vergangene Pandemien zeigten, dass
diese Maßnahmen besonders wirksam sind, wenn sie zu einem möglichst frühen Zeit-
raum erfolgen. Dadurch ist es in Sachsen und in Deutschland gelungen, die Neuinfekti-
onszahlen durch SARS-CoV-2 wirkungsvoll zu reduzieren und den zunächst weitgehen-
den "Shutdown" schon bald schrittweise wieder zu lockern. So wurden die ergriffenen
Maßnahmen zuletzt alle 14 Tage erneut einer Prüfung unterzogen.

Seit dem 24. März 2020 werden die Bettenkapazitäten in den Krankenhäusern im Frei-
staat Sachsen — getrennt nach ITS-Betten mit Beatmungsmöglichkeit und Betten anderer
Stationen — anhand täglicher Berichte einem fortlaufenden Monitoring unterzogen. Es
werden dabei die aktuell verfügbaren Bettenkapazitäten — getrennt nach ITS-Betten mit
Beatmungsmöglichkeit und Betten anderer Stationen — und die Belegungszahlen (Aus-
lastung) — absolut und nach COVID-19-Erkrankten betrachtet.
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Auf  d e r  G r und la g e  d ie s e r  Me ld ung e n e r f o lg t e  und  e r f o lg t  in  Ab s t im m ung  zwis c he n d e n

be t re f f enden K rank enhäuse rn,  dem  j ewe i ls  k oo rd in ie renden K rank enhaus  de r  Maxim a l-

ve rso rgung  im  F re is taa t  Sachsen ( f ü r  d ie  Reg ion Südwes tsachsen das  K l in ik um  Chem -

nitz,  fü r  d ie  Reg ion Nordwestsachsen das Univers itä tsk l inik um  Le ipzig  und für  d ie  Reg ion

O s t s a c hs e n d a s  U nive r s i t ä t s k l in ik um  D r e s d e n) ,  d e n L e i t s t e l le n ,  d e n Tr ä g e r n  d e r  R e t -

tungsd iens te  und  Gesundhe i t säm te rn,  e r fo rde r l ichenfa l ls  e ine  S teuerung  de r  Pa t ienten-

s t r ö m e  ( vg l .  A l lg e m e inve r f ü g ung  d e s  S MS  vo m  6 .  J un i  2 0 2 0 ,  Ano r d nung  vo n  S c hu t z -
m a ß na hm e n a n K r a nk e nhä us e r n und  s t a t io nä r e n m e d iz in is c he n R e ha b i l i t a t io ns e inr ic h-

t ung e n  zu r  V e r h ind e r ung  d e r  V e r b r e i t ung  d e s  C o r o na - V i r us  und  zu r  B e ha nd lung  vo n

COVID-19  Pa t ient innen und  Pa t ienten,  Z i f f e r  1 ) .

D a r ü b e r  h ina us  g a l t  und  g i l t  im  H inb l i c k  a u f  d ie  K a p a z i t ä t e n  a n  ITS - B e t t e n  m i t  B e a t -
m ungsm ög l ichk e i t  f o r twährend ,  dass  d ie  K rank enhäuser  im  F re is taa t  Sachsen aufge fo r -

de r t  s ind ,  a l les  No twend ige  zu unte rnehm en ( insbesondere  durch P lanung  und  Erhöhung

d e s  E ins a t ze s  d e s  ä r z t l ic he n P e r s o na ls ,  d e s  P f le g e p e r s o na ls  und  d e s  we i t e r e n P e r s o -

na ls ,  das  no twend ig  is t ,  um  intens ivp f l icht ige  Menschen zu behande ln) ,  um  d iese  zu e r -

höhen und  d ie  Funk t ions -  bzw.  Durchha lte fähigk e i t  de r  lntens ivs ta t ionen zu s ichern (vg l .
A l lg e m e inve r f ü g ung  d e s  S MS  vo m  6 .  J un i  2 0 2 0 ,  Ano r d nung  vo n S c hut zm a ß na hm e n a n

Krank enhäusern und  s ta t ionä ren m ed iz in ischen Rehab i l i t a t ionse inr ichtungen zur  Verhin-
de rung  de r  Ve rb re i t ung  des  Co rona -V irus  und  zur  Behand lung  von COVID-19  Pa t ient in-

nen und  Pat ienten,  Z i f fe r  2 ) .

Anges icht s  des  Um s tandes ,  dass  es  s ich um  e ine  t e i ls  sehr  dynam ische  S i t ua t ion ohne

Be isp ie l  m it  v ie len noch schwer  abschä tzbaren R is ik en hande lt ,  war  und  is t  Maßs tab  e in

vo r s ic ht ig e s  V o r g e he n in  r e g e lm ä ß ig e n S c hr i t t e n und  e in  b e s o nd e r s  s t r e ng e r  Ma ß s t a b
fü r  vo rübergehend  no twend ige  Grundrechtse inschränk ungen das  le i tende  Pr inzip  fü r  das

Hande ln de r  S taa ts reg ie rung .

Mi t  f r eund l ichen Grüß en
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