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Grol3e Anfrage der Fraktion AfD nach 8§ 43 GO.LT vom 05.10.2022
LT-Drucksache 8/1703
»Evaluation der Regierungs- und Behdrdenentscheidungen wéahrend der Corona-

Krise“

Vorbemerkung der Fragesteller

Die AfD-Landtagsfraktion Sachsen-Anhalt sieht hinsichtlich der Regierungs- und

Behordenentscheidungen seit Beginn der Corona-Mal3nahmen viele offene Fragen.

Vorbemerkung der Landesregierung

Bereits mit der Verabschiedung des Gesetzes zur Verhitung und Bek&dmpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) wurde in 8 5 Abs.
9 festgelegt, dass durch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) eine externe
interdisziplinare Evaluation durch unabhéngige Sachverstandige zu den Auswirkungen
und Regelungen im Rahmen der Coronavirus-Pandemie und zur Frage der
Reformbedurftigkeit zu erfolgen hat (der Bericht des Sachverstandigenausschusses
nach § 5 Abs. 9 IfSG ist am 30. Juni 2022 erschienen).

Generell kann eine Evaluation von Regierungs- und Behérdenentscheidungen wéahrend
der Coronavirus-Pandemie nur retrospektiv und nur im engen zeitlichen Kontext
betrachtet werden, da es sich um ein dynamisches Geschehen handelt.

Schnell bekannt war jedoch, dass diese Pandemie vor allen Dingen vulnerable
Personen betreffen wirde, und diese unter schwerwiegenden Folgen leiden oder gar
versterben werden. Somit hatte der Schutz dieser Bevolkerungsgruppe oberste

Prioritat.

Weiterhin ist entscheidend in welcher Phase der Pandemie bestimmte Mal3hahmen
ergriffen wurden. Im Verlauf der Pandemie wurden Mafinahmen zur Einddmmung
(Containment), zum Schutz von besonderen Risikogruppen (Protection) und der
Folgenminderung (Mitigation), dem Vermeiden schwerer Krankheitsverlaufe und der
Uberlastung des Gesundheitswesens, teilweise gleichzeitig und angepasst an die
jeweilige Lage durchgefuhrt.



Wahrend der Pandemie und mit zunehmenden Erkenntnisgewinn konnten deutliche
Erfolge in der Diagnostik und Therapie der Infektion mit dem SARS-CoV-2 erzielt
werden. Nicht zuletzt durch die zur Verfiigung stehenden Impfstoffe wurden weite Teile
der Bevolkerung, insbesondere die vulnerablen Personen, vor einer Erkrankung

geschutzt.

Es ist ein normaler Vorgang, dass im Verlauf einer Pandemie Virusmutationen
auftreten. Auf das veranderte Infektionsverhalten ist mit einer entsprechenden
Neubewertung und Anpassung der Indikatoren zur Beurteilung der Inzidenz und der bis
dahin getroffenen Mal3nahmen reagiert worden. Dank dieses Vorgehens war es

moglich, die Sterblichkeit an SARS-CoV-2 zu begrenzen.

Auch aus Sicht des Sachverstandigenausschusses sind Wirkungen und
Nebenwirkungen einzelner Schutzmalinahmen fir sich genommen nicht beurteilbar, da
es notwendig war, Mal3nahmenbundel zur Verhinderung der Ausbreitung von SARS-
CoV-2 zu ergreifen.

Insgesamt hat diese Pandemie die Bevolkerung in allen Lebensbereichen und
besonders das gesamte Gesundheitswesen immens belastet. Gerade in der
Anfangszeit lag der Fokus auf schnellem Handeln zur Versorgung der Patientinnen und
Patienten und weniger auf einer ausfuhrlichen Dokumentation. Fur eine fundierte
Beurteilung der Coronavirus-Pandemie ist jedoch eine ausreichende Datenlage
notwendig. Folglich konnen in dieser Grol3en Anfrage einige Fragen aufgrund fehlender

Daten nicht oder nicht umfassend beantwortet werden.

Aufgrund der pandemischen Lage und der in diesem Zusammenhang resultierenden,
weit berdurchschnittlich hohen Arbeitsbelastung bei allen Akteuren im
Gesundheitswesen (z. B. Krankenhauser, Gesundheitsamter bzw. Landkreise und
kreisfreie Stadte), war es nicht bei allen Fragen mdglich den aktuellsten Sachstand
abzufordern. Es wurde daher auf bereits erfolgte Antworten der Landesregierung auf

Kleine Anfragen verwiesen.



Sanktionen gegen Krankenhauser

1. Wie viele hospitalisierte Personen wurden in Sachsen-Anhalt mit
meldepflichtiger SARS-CoV-2-Infektion ab dem 13.07.2021 bis heute an die

Gesundheitsamter bzw. das Landesgesundheitsamt gemeldet?

Das Landesamt fur Verbraucherschutz (LAV) ist in Sachsen-Anhalt die zustandige
Landesbehorde fur die Entgegennahme von Meldungen von den Gesundheitsamtern
und die Weiterleitung von Meldungen an das Robert Koch-Institut (RKI) nach IfSG. Hier
und im Folgenden werden die Meldezahlen dargestellt, die der Referenzdefinition des
RKI entsprechen. Das sind bei COVID-19 alle Falle, bei denen SARS-CoV-2 mittels
PCR und/oder Erregerisolierung labordiagnostisch nachgewiesen wurde.

Mit Meldedatum seit dem 13. Juli 2021 wurden dem LAV 15.258 hospitalisierte COVID-
19-Meldefélle aus Sachsen-Anhalt Gbermittelt (Stand: 18. Oktober 2022).

2. Gilt das Melden eines Patienten-Impfstatus ,,unbekannt” seitens der
Krankenhauser als Meldung im Sinne der Bundesverordnung vom
11.07.2021?

Die Verordnung Uber die Erweiterung der Meldepflicht nach 8 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 IfSG
auf Hospitalisierungen in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 verweist auch auf 8§
9 Abs. 1 IfSG. Hier heil3t es: ,Die namentliche Meldung durch eine der in § 8 Abs. 1
Nr. 1 und 4 bis 8 genannten Personen muss, soweit vorliegend, folgende Angaben
enthalten“ (darunter unter n) bei COVID-19: Angaben zum Behandlungsergebnis und

zum Serostatus in Bezug auf diese Krankheit.

In 8 9 Abs. 3 IfSG heildt es: ,Eine Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben
nicht verzoégert werden®. Insofern ist es richtig, wenn die Krankenhauser auch Falle mit

unvollstandigen Angaben melden.



3. Bei wie vielen hospitalisierten Personen, die meldepflichtig mit SARS-CoV-
2 an die Gesundheitsamter in Sachsen-Anhalt gemeldet wurden, wurde
auch der seit dem 13.07.2021 fur Krankenhausaufnahmen meldepflichtige

Impfstatus Gbermittelt bzw. bei wie vielen war der Impfstatus unbekannt?

Bei 9.964 seit dem 13. Juli 2021 an das LAV ubermittelten hospitalisierten COVID-19-
Meldeféllen aus Sachsen-Anhalt wurde der Impfstatus Gbermittelt und bei 5.294 war der
Impfstatus nicht ermittelbar oder wurde nicht erhoben (Stand: 18. Oktober 2022).

4, Wie viele MeldeverstoRe, also ,,Nichtmeldungen” des Impfstatus von
infizierten Neuaufnahmen, seitens der Krankenhauser seit dem 13.07.2021

wurden bisher in den Gesundheitsdmtern in Sachsen-Anhalt gezahlt?

Bei 5.294 seit dem 13. Juli 2021 an das LAV ubermittelten hospitalisierten COVID-19-
Meldeféllen aus Sachsen-Anhalt war der Impfstatus nicht ermittelbar oder wurde nicht
erhoben (Stand: 18. Oktober 2022).

Ist der Impfstatus unbekannt, z. B. weil die Patientinnen und Patienten keine genaue
Auskunft geben konnen oder ihren Impfausweis nicht vorzeigen kdnnen, muss trotz
unvollstandigen Meldeinhalts eine Meldung erfolgen. Es ist auf3erdem nicht
auszuschlie3en, dass die Meldung vom Krankenhaus an das Gesundheitsamt
vollstandig war und die Angabe zum Impfstatus in der Ubermittlung an das LAV
unvollstandig. Wegen der enormen Belastung der Gesundheitsamter durch hohe
Fallzahlen wurde der Impfstatus h&ufig nur bei geimpften Fallen aktiv Ubermittelt. Die

ungeimpften Félle sind somit untererfasst.

5. Welche Sanktionen hat die Bundesregierung gegen Krankenhéauser
bestimmt, die Patienten mit positivem PCR-Test stationar aufgenommen
haben, aber den Impfstatus gemal Meldepflichtverordnung nicht an das
Gesundheitsamt gemeldet haben?

Der Landesregierung liegen keine diesbeziglichen Erkenntnisse vor.



6. Wie oft wurden Sanktionen wegen Meldepflichtverstol3en gegen
Krankenhauser seit dem 13.07.2021 ausgesprochen?

Der Landesregierung liegen keine diesbeziglichen Erkenntnisse vor.

7. Wenn keine Sanktionen ausgesprochen, aber die Fallzahl der Verst6i3e

grosser als Null ist, warum wurden keine Verfahren eingeleitet?

Der Landesregierung liegen keine diesbeziiglichen Erkenntnisse vor.

8. Wie viel staatliche Gelder nach § 21 KHG haben welche
Krankenhausstandorte des Landes Sachsen-Anhalt in 2020, 2021 und 2022

im Einzelnen bekommen?

Die Mittel, die nach 8§ 21 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (KHG) ausgezahlt
wurden, sind der Hohe nach krankenhausindividuell. Deren Mitteilung ist der
Landesregierung unter dem Gesichtspunkt der Betriebs- und Geschéftsinterna in der
als Drucksache des Landtages von Sachsen-Anhalt erscheinenden und fir die
Offentlichkeit einsehbaren Antwort aus Geheimhaltungsgriinden nicht mdglich.

Der Schutz von Betriebs- und Geschaftsgeheimnissen ist Ausfluss des Rechts auf
Berufsfreiheit sowie Eigentum und informationelle Selbstbestimmung (BeckOK
Grundgesetz (GG), Epping/Hillgruber, 46. Edition, Rn. 170 mit weiteren Nachweisen).
Die informationelle Selbstbestimmung nach Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit Art. 1
Abs. 1 GG ist dabei gegenuber den Grundrechten aus Art. 12 Abs. 1 GG (Berufsfreiheit)
und Art. 14 Abs. 1 Satz 1 GG (Eigentum), die gemal3 Art. 19 Abs. 3 GG auch

inlandischen juristischen Personen zustehen, subsidiar.

Die H6he der Ausgleichszahlung ist nicht offenkundig. Es besteht zudem ein
berechtigtes Interesse an der Nichtverbreitung, da die Offenlegung der Information
geeignet ist, exklusives technisches oder kaufménnisches Wissen den
Marktkonkurrenten zuganglich zu machen und so die Wettbewerbsposition des
Unternehmens nachteilig zu beeinflussen (BVerwG, Beschl. v. 19.1.209 — 20 F 23/07).
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Durch den Eingriff in die Rechte der Krankenhauser stehen sich das Betriebs-/
Geschaftsgeheimnis und das parlamentarische Fragerecht gegentber. Im Wege der
praktischen Konkordanz erfolgt eine Abwagung aller Umstéande dieses Einzelfalls. Die
Grenze der Einschrankung ist in dem Moment erreicht, in dem die widerstreitenden
Interessen ihre gro3tmogliche Entfaltung und Wirksamkeit erlangen.

Das Interesse der Fragestellenden ist auf Mittel gerichtet, die aus dem
Gesundheitsfonds stammen, keine Haushaltsmittel darstellen und damit das Fragerecht
weniger schutzenswert machen. Allerdings kann ein Mitglied des Landtages auch ein
Interesse haben zu wissen, wie die Versicherungsbeitrage der gesetzlich Versicherten

verwendet werden.

Demgegeniber besteht ein Interesse der Krankenh&auser daran, nicht die erhaltenen
Mittel preiszugeben, da die Summe dieser Riuckschlisse auf das Unternehmen

zulassen.

Unter Anwendung von Geheimschutzmalinahmen kann jedoch ausgeschlossen

werden, dass

- die Informationen an die Offentlichkeit und private Konkurrentinnen und Konkurrenten
gelangen; angesichts des Fragerechts von Abgeordneten kommt es durch die
Erweiterung des Kreises Wissender auch zu keiner unbefugten Preisgabe der
Informationen;

- sich ein Preiskampf zwischen den Krankenh&usern entwickelt und hierdurch ein

Wettbewerbsnachteil gegeniiber anderen Krankenh&usern entsteht.

Zusammenfassend handelt es sich bei den erbetenen Informationen um Betriebs- und
Geschaftsgeheimnisse und damit um schutzwiirdige Interessen Dritter. Unter
Abwagung und Bewertung der konkreten Gesamtumstande muss die vollstandige
Antwort der Landesregierung deshalb als ,Verschlusssache-VERTRAULICH® eingestuft
werden. Sie kann bei der Geheimschutzstelle des Landtages nach Mal3gabe der

Geheimschutzordnung des Landtages eingesehen werden.



9. Hat die Landesregierung Sachsen-Anhalt eigene Priufverfahren fur die
Burger-Impfempfehlung zu COVID-19-Impfstoffen?

a) Wenn ja, welche sind das genau?

b) Wenn nein, welche Rechtsgrundlage ermdglicht es der
Landesregierung, sich ausschlief3lich auf die STIKO-Empfehlungen zu
COVID-19-Impfstoffen zu berufen und fur eine eigene Empfehlung nur
auf die STIKO-Empfehlung zu referenzieren und keine eigenen

Prafungen vorzunehmen?

a) Die Landesregierung Sachsen-Anhalt hat keine eigenen Prufverfahren fur die

Impfempfehlung zu COVID-19-Impfstoffen.

b) Rechtsgrundlage ist der 8§ 20 Abs. 3IfSGi.V.m. 84 Abs.2S.1
Gesundheitsdienstgesetz (GDG-LSA). Auf die Antworten zu den Fragen 13 und

14 wird verwiesen

10. Ist die dritte Dosis der mMRNA-COVID-19-Impfstoffe in der EU oder in

Deutschland bereits bedingt zugelassen?

Gemal der Fachinformation von Comirnaty® und Spikevax® sind Booster- bzw.

Auffrischimpfungen méglich und in Zulassungsverfahren bewertet worden’.

11. Ist der Landesregierung bekannt, dass die STIKO nach den Aufgaben der
eigenen Geschéaftsordnung vom 20.06.2014 nur fur in Deutschland

zugelassene Impfstoffe berechtigt ist, Empfehlungen auszusprechen?

Der Landesregierung Sachsen-Anhalt ist bekannt, dass die Standige Impfkommission
am RKI (STIKO) nach den Aufgaben der eigenen Geschéaftsordnung vom 20. Juni 2014
nur fur in Deutschland zugelassene Impfstoffe berechtigt ist, Empfehlungen

auszusprechen.

! https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/covid-19/covid-19-node.html.
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12. Welche Rechtsgrundlage hat die STIKO auf Basis der Geschaftsordnung,
eine dritte Dosis von COVID-19-Impfstoffen zu empfehlen, die in der EU von
der EMA nur fir die Gabe von zwei Dosen mit Zulassungsstudien bedingt
zugelassen sind, die dritte Dosis aber von der EMA nur mit ,,may be given*

tituliert wird? Wie lautet diese Rechtsgrundlage?

Die STIKO gibt gemaf? § 20 Abs. 2 S. 3 IfSG Empfehlungen zur Durchfuhrung von
Schutzimpfungen und zur Durchfiihrung anderer Mal3nahmen der spezifischen

Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten beim Menschen.

13.  Welche Rechtsgrundlage hat das Land Sachsen-Anhalt, eine Empfehlung
far die 4. Dosis der mRNA-Impfstoffe auf Basis der STIKO-Empfehlung

ungeprift auszusprechen?

Das IfSG regelt u. a. die Durchfuhrung von Schutzimpfungen und anderen Maflinahmen
der spezifischen Prophylaxe. Gemal3 § 20 Abs. 3 IfSG sollen die obersten
Landesgesundheitsbehérden 6ffentliche Empfehlungen fur Schutzimpfungen
aussprechen. Grundlage hierfur sind die aktuellen Empfehlungen der STIKO.

Die Empfehlung fiir die vierte Dosis der mRNA-Impfstoffe auf Basis der STIKO-
Empfehlung fallt unter die Offentliche Impfempfehlung des Landes Sachsen-Anhalt vom
28. Februar 20127,

14. Gibt es eine offizielle und schriftliche Empfehlung der
Landesgesundheitsbehérde fir die bedingt zugelassenen COVID-19-

Impfstoffe?

Die bedingt zugelassenen COVID-19-Impfstoffe fallen unter die Offentliche
Impfempfehlung des Landes Sachsen-Anhalt vom 28. Februar 20122, weil diese die
dort dargestellten Voraussetzungen erfillen, also von der STIKO empfohlen werden,
und von der Européaischen Kommission zugelassen wurden und deren einzelne

Chargen vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI) freigegeben sind.

?Vgl. Bek. des MS vom 28.02.2012 — 23-41710, MBI. LSA S. 119.
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15. Hat jeder Blurger im Land Sachsen-Anhalt Anspruch auf eine schriftliche

Impfempfehlung mit Unterschrift eines Behdrdenmitarbeiters?

Nein, es besteht kein individueller Anspruch auf eine schriftliche Impfempfehlung mit
Unterschrift eines Behdrdenmitarbeitenden. Gemal 8§ 20 Abs. 3 IfSG sollen die
obersten Landesgesundheitsbehérden 6ffentliche Empfehlungen fur Schutzimpfungen
aussprechen.

16. Besteht im Land Sachsen-Anhalt eine Verpflichtung fur zweifach Geimpfte
im Gesundheitswesen einen neuen Impfnachweis ab dem 01.10.2022

vorzulegen?

Aufgrund der Anderungen in § 22a Abs. 1 S. 2 und 3 IfSG zum 1. Oktober 2022 wurden
seitens der Gesundheitsdmter Fragen zur Auslegung gestellt und auf
Rechtsunsicherheiten hingewiesen. Daher hat das Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung (MS) mit Erlass vom 7. September 2022 das Verfahren
gegenuber den Gesundheitsamtern in Sachsen-Anhalt klargestellt. Da die
Auswirkungen der Voraussetzungen eines fehlenden Nachweises sich danach
unterscheiden, in welchen Zeitrdumen das jeweilige Personal tatig wurde und wird,

wurde das Verfahren fur drei unterschiedliche Tatigkeitszeitraume wie folgt geregelt:

1) Personal, welches bereits vor dem 1. Oktober 2022 in der Einrichtung oder dem

Unternehmen téatig war

Fur das Personal, welches bereits vor dem 1. Oktober 2022 in der Einrichtung oder dem
Unternehmen tétig war, ergeben sich durch die Anpassung der Voraussetzungen des
Impfnachweises keine Anderungen. Die Vorlage eines Impfnachweises, der einen
vollstandigen Impfschutz tGber drei Einzelimpfungen oder zwei Einzelimpfungen und
eine der in § 22a Abs. 1 S. 3 IfSG genannten Voraussetzungen attestiert, ist nicht
erforderlich. Daher ist keine Meldung der Einrichtung oder des Unternehmens
notwendig. Paragraph 20a Abs. 4 S. 1 IfSG sieht eine Verpflichtung des bestehenden
Personals nur vor, soweit der Nachweis ,seine Gultigkeit auf Grund Zeitablaufs verliert".
Nach dem Wortlaut der Regelung ist mithin ausdriicklich ein Zeitablauf erforderlich. Mit

der Anderung der Voraussetzungen des Impfnachweises wird nunmehr eine dritte
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Einzelimpfung gefordert, um Uber einen vollstandigen Impfschutz zu verfiigen. Die
bisherigen Impfnachweise verlieren damit nicht durch Zeitablauf ihre Gultigkeit, wie dies
beispielweise bei Genesenennachweisen nach 90 Tagen der Fall ist. Eine dritte
Einzelimpfung wird vielmehr unabhangig davon, wie lang die zweite Einzelimpfung
zuruckliegt, gefordert. Die Gliltigkeit des Impfnachweises beruht damit auf einer blof3en
Anderung der Rechtslage. Aufgrund von Meldungen der Einrichtungen und
Unternehmen tber Mitarbeitende, die durch die Anderung der Rechtslage zum 1.
Oktober 2022 Uber keinen vollstandigen Impfschutz verfiigen (drei Impfungen oder
vergleichbare Nachweise) muss kein Verfahren eingeleitet werden. Die Einrichtungen
sind daruiber zu informieren, dass die entsprechenden Meldungen gegenstandslos sind
und geldscht werden. Um weitere Meldungen zu vermeiden, sollten die Einrichtungen
und Unternehmen individuell oder 6ffentlichkeitswirksam — beispielweise im Rahmen
einer Pressemitteilung — Uber die fehlende Notwendigkeit dieser Meldungen

unterrichtet werden.

2) Personal, welches nach dem 30. September 2022 in der Einrichtung oder dem

Unternehmen tatig werden soll:

Die Anpassung der Voraussetzungen des Impfnachweises gelten jedoch fir Personal,
welches nach dem 30. September 2022 in der Einrichtung oder dem Unternehmen tétig
werden soll. Diese Personen haben erstmalig einen Impfnachweis vorzulegen, sodass
fur die Beurteilung des Impfnachweises der Zeitpunkt der erstmaligen Tatigkeit in der
Einrichtung oder dem Unternehmen entscheidend ist.

Deshalb verfiigen die Personen, die erstmalig nach dem 30. September 2022 in der
Einrichtung oder dem Unternehmen tétig werden, nur dann tGber einen vollstandigen
Impfschutz und mithin Gber einen Impfnachweis nach § 22a Abs. 1 IfSG, sofern sie drei
Einzelimpfungen erhielten oder zwei Einzelimpfungen erhielten und eine der in § 22a

Abs. 1 S. 3 IfSG genannten Voraussetzungen erfillt ist.
3) Personal, welches letztmalig vor dem 16. Marz 2022 in der Einrichtung oder dem

Unternehmen tatig war und nach dem 30. September 2022 in der Einrichtung oder

dem Unternehmen tétig werden soll
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Fur Personen, die vor der Einfihrung der einrichtungsbezogenen Impflicht am 16. Marz
2022 bereits in der Einrichtung oder dem Unternehmen tétig waren, jedoch
zwischenzeitlich aufgrund besonderer Umsténde nicht in der Einrichtung oder dem
Unternehmen tatig waren und nach dem 30. September 2022 tatig werden sollen,
gelten die Ausfliihrungen zu Nummer 2 entsprechend. Diese Personen haben deshalb
ebenso einen Impfnachweis vorzulegen, der den ab 1. Oktober 2022 geltenden
MalRgaben nach § 22a Abs. 1 IfSG entspricht.

Fur die Abwesenheit dieser Personen kdnnen beispielweise folgende Grinde urséchlich
sein:

- Elternzeit;

- Beschaftigungsverbot;

- Freistellung wegen Pflegezeit;

- Sonderurlaub;

- Krankschreibung oder

- Ruhen des Arbeitsverhéltnisses wegen befristeter Erwerbsminderung.

Wahrend der Abwesenheit dieser Personen besteht keine Vorlagepflicht. Denn die
Vorlagepflicht besteht nicht aufgrund des blof3en Bestehens eines
Beschaftigungsverhéltnisses, sondern aufgrund der Ausiibung der Tatigkeit. Insofern
mussen diese Personen erstmalig einen guiltigen Impfnachweis, der den seit dem 1.
Oktober 2022 geltenden MalRgaben nach § 22a Abs. 1 IfSG entsprechen muss,

vorlegen.

Maskenpflicht

17. Hat die Landesregierung von Sachsen-Anhalt seit 2020 eigene Sachkunde
zur Wirksamkeit in der Frage ,,Schutz vor Vireniuibertragung“ der Masken
erworben, oder bezieht sie sich ausschliel3lich auf Erkenntnisse des BMG
bzw. des RKI?

Bei der Beurteilung der Wirksamkeit der SchutzmafRnahmen bedient sich die
Landesregierung aus einer Vielzahl an Erkenntnisquellen. Zur weiteren Beantwortung
der Frage wird auf die Antwort der Landesregierung auf die Kleine Anfrage — KA 8/276

-Einbeziehung von Fachexpertise bei den SARS-CoV-2-Eindammungsverordnungen
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des Landes Sachsen-Anhalt® (LT-Drs. 8/549) sowie auf die Vorbemerkung der

Landesregierung verwiesen.

a) Wenn eigene Sachkunde erworben wurde: Welche genaue eigene
Sachkunde hat die Landesregierung von Masken, welche Studien
werden von der Landesregierung zum Beispiel in Gerichtsverfahren

bezlglich der Maskenpflicht angefihrt?

Bei der Einschéatzung zur Wirksamkeit der Maskenpflicht bezieht sich die
Landesregierung im Wesentlichen auf die Erkenntnisse des RKI. Diesem kommt im
Rahmen des Infektionsschutzes nach § 4 IfSG eine besondere Bedeutung zu. Das RKI
erstellt insbesondere Richtlinien, Empfehlungen, Merkblatter und sonstige
Informationen zur Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung

Ubertragbarer Krankheiten.

18. Wurden von der Landesregierung eigene Sachkunde zur gesundheitlichen
Sicherheit des Maskentragens fur die Anordnung von Maskentragepflichten
erworben, die belegt, dass das ununterbrochene Tragen von OP-Masken

gesundheitlich unbedenklich ist?

a) Wenn ja: Welche genauen Sachkundeermittlungen waren das?

Die Landesregierung orientiert sich vorwiegend an den wissenschaftlich begrtindeten
Empfehlungen des RKI, des Européischen Zentrums fur die Pravention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Auch
nach dem Bericht des Sachverstandigenausschusses nach 8 5 Abs. 9 IfSG zur
Evaluation der Rechtsgrundlagen und Mal3nahmen der Pandemiepolitik vom 30. Juni
2022 wurden besorgniserregende gesundheitliche Schaden oder Beeintrachtigungen
der physischen und kognitiven Leistungsfahigkeit durch erhéhte CO2-Rickatmung

durch das Tragen von Gesichtsmasken in zahlreichen Studien nicht bestatigt.
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19. Wurden Studien von der Landesregierung fur Maskentragepflichten
herangezogen, die belegen, dass das ununterbrochene Tragen von FFP2-

Masken gesundheitlich unbedenklich ist?

20. Wieviele und welche Studien hat die Landesregierung gesichtet, die den
Verdacht auf eine gesundheitsschadigende Wirkung von Masken
bestatigen?

Die Fragen 19 und 20 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.

Das LAV wertet regelmafRiig aktuelle Studien aus, sodass diese bei der
Entscheidungsfindung bertcksichtigt werden kdnnen. Dariiber hinaus hat LAV die
Anordnung der Maskenpflicht mit seiner fachlichen Expertise begleitet. Ergdnzend wird

auf die Antwort zu Frage 18 verwiesen.

21. Welche Beweise und Sachkunde kann die Landesregierung beibringen, die
die Unbedenklichkeit der Anordnung des dauerhaften Tragens von Masken
far Kinder in den Schulen belegen?

Grundsatzlich war ein dauerhaftes Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes
der Schulerinnen und Schiler in den SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnungen nicht
vorgeschrieben. Vielmehr waren grof3tenteils Bereiche, wie z. B. die Unterrichtsraume,
der Pausenhof oder der Schulsport vorgesehen, in denen ein medizinischer Mund-
Nasen-Schutz nicht getragen werden musste. Ergénzend wird auf die Antwort der
Landesregierung auf die Kleine Anfrage — KA 8/53 ,Kohlendioxidwerte unter
Gesichtsmasken bei Kindern® (LT-Drs. 8/158) sowie auf die Vorbemerkung der

Landesregierung verwiesen.

22. Pruft die Landesregierung regelmafig alle als Medizinprodukte in Umlauf

gebrachten chirurgischen Masken?

Medizinische Gesichtsmasken (auch als chirurgische Masken bezeichnet) sind als

Medizinprodukte in Verkehr gebracht worden und unterliegen damit dem
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Medizinprodukterecht. Die europaische Medizinprodukte-Verordnung (EU) 2017/745
(MDR) schreibt vor, dass Medizinprodukte einem Konformitatsbewertungsverfahren
unterzogen werden mussen. Die aktuelle, dem Konformitatsbewertungsverfahren
zugrundeliegende Norm fir medizinische Gesichtsmasken ist die DIN EN 14683:2019-

10 ,Medizinische Gesichtsmasken - Anforderungen und Prifverfahren®.

Im Rahmen der Medizinproduktetiberwachung kontrolliert das LAV die Inverkehrbringer
und Anwender von Medizinprodukten. Dabei werden u. a. auch die vorhandenen
medizinischen Gesichtsmasken auf die inverkehrbringungsrechtlichen Anforderungen
Uberprift. Insbesondere wird dabei geprift, ob sie ordnungsgemal gekennzeichnet
sind, entsprechend der Zweckbestimmung verwendet, ordnungsgemal gelagert und ob
die medizinischen Gesichtsmasken aufgrund des Haltbarkeitsdatums noch verwendet

werden durfen.

23.  Welche Uberpriifung hinsichtlich der Chemikalienzusammensetzung und
der daraus resultierenden Gesundheitsgefahren unternimmt die
Landesregierung zu FFP2-Masken, wenn sie diese im 6ffentlichen
Nahverkehr verpflichtend anordnet?

Nach den SARS-CoV-2-Eindammungsverordnungen bestand grundsatzlich keine
Verpflichtung zum Tragen einer FFP2-Maske im offentlichen Personennahverkehr.
Soweit dartiber hinaus eine Maskenpflicht im 6ffentlichen Personenverkehr bestand,
beruht dies einerseits auf der sogenannten Bundesnotbremse und andererseits auf der

Regelung des 8 28b IfSG in der aktuellen Fassung.

24. Welche DIN-Norm, die FFP2-Masken klassifiziert, welche Mengen an
Viruslast diese zu filtern haben, legt die Landesregierung bei der

Anordnung der FFP2-Maskenpflicht zugrunde?

Um partikelfiltrierende Halbmasken rechtmafig in Europa in den Verkehr zu bringen,
muss fir diese ein Konformitatsbewertungsverfahren gemanR PSA-Verordnung (EU)
2016/425 mit einer Benannten Stelle und einer Baumusterprifung durchgefihrt werden.

Sie mussen dazu die Anforderungen der Norm DIN EN 149:2009-08 ,Atemschutzgerate
14



- Filtrierende Halbmasken zum Schutz gegen Partikeln - Anforderungen, Prifung,
Kennzeichnung® erfullen. Dabei wird das Produkt auf gesundheitliche Vertraglichkeit
und Einhaltung erforderlicher Grenzwerte tberpruft. Nur dann durfen die Masken nach
PSA-Verordnung CE-gekennzeichnet werden und sind in Europa frei verkehrsfahig. Die
Vollzugsbehdrden in Sachsen-Anhalt kontrollieren u. a. die Einhaltung der rechtlichen

Inverkehrbringungsanforderungen.

Pflegegradentwicklung

25. Wie haben sich die Zahlen der Pflegegrad-Einstufungen im Land Sachsen-
Anhalt von 2018 bis 2022 entwickelt?

Zur Beantwortung der Frage wird auf die Anlage zur Frage 25 verwiesen.

Gefahreneinschéatzung der Corona-Lage

26. Macht die Landesregierung eine eigene Gefahreneinschatzung der Corona-

Lage und Gefahr in Sachsen-Anhalt, um die MalRnahmen festzulegen?

a) Wenn nein, welche und wessen Einschéatzung wird der Corona-Gefahr im

Land Sachsen-Anhalt zugrunde gelegt?

b) Wenn ja: Welche genauen Parameter werden zur Gefahreneinschatzung

herangezogen?

Die Anordnung von SchutzmalRnahmen im infektionsschutzrechtlichen Sinn ist eng an
die Verordnungsermachtigungen in 88 28, 28a und 28b IfSG geknupft. Die notwendigen
SchutzmalRnahmen sind dabei soweit und solange zu treffen, wie es zur Verhinderung
der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist. Die Befugnisse der einzelnen
Bundeslander stehen inhaltlich und zeitlich unter einem strengen
Verhaltnismafigkeitsvorbehalt, an den der Verordnungsgeber gebunden ist.

In Sachsen-Anhalt pruft die Landesregierung die VerhaltnismaRigkeit der getroffenen
SchutzmalRnahmen regelmafig anhand der aktuell bestehenden epidemiologischen

Lage. Hierbei werden einerseits die Folgen fir die Gesundheit der Bevdlkerung —
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insbesondere der vulnerablen Personengruppen — und Funktionsfahigkeit des
Gesundheitssystems sowie andererseits die Betroffenheit der Grundrechtspositionen
der Burgerinnen und Birger abgewogen und in Verhaltnis gesetzt. Die getroffenen
Regelungen werden durch die Landesregierung fortlaufend tberprift und angepasst.
Dadurch kann sichergestellt werden, dass die neuen Entwicklungen in der Coronavirus-
Pandemie bertcksichtigt werden und regelmaliig eine Abwagung vorgenommen wird,
ob die notwendigen SchutzmalRnahmen angepasst werden mussen. Zur Einschatzung
der Gefahrenlage wurden im Laufe der Pandemie bestimmte Indikatoren

herangezogen.

Neben der im IfSG bereits ausdricklich benannten Sieben-Tage-Inzidenz, dem
Abwassermonitoring, der Surveillance-Systeme des RKI fir respiratorische
Atemwegserkrankungen etc. werden die Anzahl der schweren Krankheitsverlaufe, die
Bettenbelegung in den Krankenh&usern, die Auslastung der Intensivstationen, der
R-Wert oder die Verdopplungszeit sowie die Art und Verbreitung von neuen Mutationen
des Coronavirus SARS-CoV-2 herangezogen und in den Lagebericht des
Pandemiestabes aufgenommen. Dartber hinaus flieBen auch Meldungen zum
altersspezifischen Krankheitsverlauf und zur Anzahl der Verstorbenen, 7-Tage-
Verstorbeneninzidenz, Versorgung mit notwendigen Arzneimitteln sowie zu VOC-
Varianten (besorgniserregende Variante fir SARS-CoV-2) und Impfquoten
(Altersgruppen, Erst-, Zweit- und Auffrischimpfung) in den Lagebericht mit ein und

dienen als Grundlage fir die Lageeinschéatzung in Sachsen-Anhalt.

Regelmé&Rig finden Telefonkonferenzen zur Lageeinschatzung mit den Landkreisen und
kreisfreien Stadten, dem Ministerium fir Inneres und Sport (M), den Amtsarztinnen und

Amtsarzte der Gesundheitsdmter sowie den Kliniken statt.
Grundsatzlich gilt aber, dass individuelle Schutzmal3nahmen durch das zustandige

Gesundheitsamt — gegebenenfalls unabhangig von der vorgenannten

Lageeinschétzung - getroffen werden (vgl. § 28 IfSG).
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27. Haben die Landesbehdrden seit Beginn der Corona-Pandemie Aufklarung
daruber von den Krankenh&usern angefordert, wer ursachlich wegen

COVID-19 in deutschen Krankenhausern lag?

Die Schwere der auftretenden Erkrankungen ist neben der 7-Tage-Inzidenz und der
Belastung der Intensivstationen ein entscheidender Indikator fiir die Lagebewertung.
Seit Pandemiebeginn haben die Gesundheitsamter gemal § 6 IfSG Daten an das LAV
Ubermittelt. Angaben zu Aufnahmegrund der Hospitalisierung, wurden durch die
Gesundheitsdmter zusatzlich erhoben, um ein umfassendes Lagebild zu erhalten. Diese

Daten liegen den Landesbehdrden fur interne Bewertungen vor.

Mit Inkrafttreten der Meldepflicht (Verordnung Uber die Erweiterung der Meldepflicht
nach § 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 IfSG) auf Hospitalisierungen in Bezug auf die COVID-19 am
12. Juli 2021 werden wichtige Informationen zu den auftretenden Erkrankungen,
einschliel3lich der Schwere der Erkrankung Uber das Meldesystem gemal IfSG auf

Landes- und Bundesebene erfasst und bewertet.

Damit die Informationen mdglichst vollstandig im Meldesystem vorliegen und damit
validere Bewertungen der Daten durchgefiihrt werden kénnen, wurde eine Meldepflicht
bei Aufnahme von einer Person in ein Krankenhaus in Bezug auf COVID-19 eingefuhrt.
Die Meldepflicht integriert sich in das bestehende Meldesystem und seine etablierten

Strukturen.

Meldepflichtig ist jede Hospitalisierung in Bezug auf COVID-19. Das bedeutet, dass der
Grund der Aufnahme in Zusammenhang mit der COVID-19-Erkrankung steht, aber ein
direkter kausaler Zusammenhang zum Zeitpunkt der Meldung noch nicht hergestellt
werden muss. Dies soll eine niedrigschwellige, ztigige und aufwandsarme Meldung
gewahrleisten. Wird bei Aufnahme der betroffenen Person jedoch deutlich, dass die
Krankenhausaufnahme in keinem Zusammenhang mit der COVID-19-Diagnose steht,

z. B. bei einem Verkehrsunfall, besteht keine Meldepflicht.

Die Landesregierung Sachsen-Anhalt veroffentlicht, wie das RKI, alle hospitalisierten
Falle, die den Gesundheitsdmtern gemal IfSG gemeldet werden, von den

Gesundheitsamtern gemal IfSG an das LAV ubermittelt werden und die der Fall- und
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Referenzdefinition des RKI entsprechen. Bei der Berechnung der Hospitalisierungsrate

werden alle hospitalisierten Falle gezahlt.

Darlber hinaus werden im wéchentlichen Lagebericht der Landesregierung Sachsen-
Anhalt ab der Kalenderwoche 40 des Jahres 2022 nur noch hospitalisierte Félle

betrachtet, die aufgrund von COVID-19 hospitalisiert wurden.

28. Haben die Landesbehdrden seit Beginn der Corona-Pandemie Aufklarung
dartber von den Krankenh&usern angefordert, wer urséachlich wegen

COVID-19 auf deutschen Intensivstationen lag?

Seit Pandemiebeginn haben die Gesundheitsamter gemal § 6 IfSG Daten an das LAV
Ubermittelt. Angaben zu Daten zum Erkrankungsverlauf inklusive ITS bei
hospitalisierten Meldeféallen wurden durch die Gesundheitsamter zusatzlich erhoben,

um ein umfassendes Lagebild zu erhalten.

Weitere Informationen bezog die Landeregierung Sachsen-Anhalt aus dem
Intensivregister vom RKI und der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv-
und Notfallmedizin e. V. (DIVI). Dort wird u. a. die Zahl intensivmedizinisch behandelter
COVID-19-Félle erfasst. Das Register stellt tagesaktuell dar, wie viele Patientinnen und
Patienten sich deutschlandweit in intensivmedizinischer Behandlung befinden, wie viele
davon beatmet werden, bei wie vielen die Behandlung abgeschlossen wurde und wie
viele Patientinnen und Patienten gestorben sind. Die Zahlen werden in den Situations-
und Wochenberichten zusammengefasst. Ausfuhrliche Tagesreports, Karten,
Landertabellen und Zeitreihen sind beim DIVI-IntensivregisterFehler! Hyperlink-

Referenz ungiltig.® abrufbar.
29. Ab wann hat die Landesregierung in der Corona-Pandemie Kenntnis
dariiber bekommen, wer ,,ursachlich wegen COVID-19“ in deutschen

Krankenhausern und auf den Intensivstationen lag?

Daten dazu liegen den Landesbehorden seit Pandemiebeginn vor.

® https://www.intensivregister.de/#/index.
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Diese Daten wurden mit der Verordnung tber die Erweiterung der Meldepflicht nach
8§ 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 IfSG auf Hospitalisierungen in Bezug auf die COVID-19
vollstandiger und es ist zu erwarten, dass sie sich mit der seit 17. September 2022
verpflichtenden digitalisierten Meldung tber das Deutsche Elektronische Melde- und
Informationssystem flr den Infektionsschutz (DEMIS) weiter verbessern. Ergéanzend
wird auf die Beantwortung der Fragen 27 und 28 verwiesen.

30. Hat die Landesregierung inzwischen genaue Kenntnis, wer ursachlich an
COVID-19 gestorben ist und wer ,lediglich” mit einem positiven SARS-CoV-

2-Test gestorben ist?

Diese Informationen liegen der Landesregierung Sachsen-Anhalt vor, da die fur die
Ermittlungen bei Meldeféllen zustdndigen Gesundheitsdmter, Daten zum Grund des

Todes an das LAV Ubermitteln.

In Aquivalenz zum RKI werden aus Griinden der Vergleichbarkeit alle COVID-19-
Sterbefalle veroffentlicht. In die Statistik des RKI gehen die COVID-19-Todesfélle ein,
bei denen ein laborbestatigter Nachweis von SARS-CoV-2 (direkter Erregernachweis)
vorliegt und die in Bezug auf diese Infektion verstorben sind. Das Risiko an COVID-19
Zu versterben ist bei Personen, bei denen bestimmte Vorerkrankungen bestehen,
hoher. Daher ist es in der Praxis haufig schwierig zu entscheiden, inwieweit die SARS-
CoV-2-Infektion direkt zum Tode beigetragen hat. Sowohl Menschen, die unmittelbar an
der Erkrankung verstorben sind (,gestorben an,), als auch Personen mit
Vorerkrankungen, die mit SARS-CoV-2 infiziert waren und bei denen sich nicht
abschliel3end nachweisen lasst, was die Todesursache war (,gestorben mit") werden

derzeit erfasst.

Wissenschaftliche Beratung der Landesregierung

31. In welcher Form hat es eine wissenschaftliche Beratung der

Landesregierung in Bezug auf die Corona-MalRnahmen gegeben?
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Die Landesregierung berat regelmafig tber die aktuell bestehende Pandemielage und
stimmt sich hierzu erforderlichenfalls zeitnah mit Behdrden wie auch wissenschatftlichen
Einrichtungen ab. Neben Gesprachen auf Fachebene, in denen die wissenschaftliche
Expertise dargestellt wird, werden insbesondere einschlagige Veréffentlichungen und
Studien verfolgt, ausgewertet und bei der Entscheidungsfindung diskutiert und
bertcksichtigt. Die Auswahl und Einbindung der Beraterinnen und Berater erfolgte
regelmalig fach- und lagebezogen, sodass die jeweilig erforderliche fachliche Expertise

sichergestellt war.

Unter anderem erfolgt die wissenschaftliche Beratung der Landesregierung auch durch

die nachfolgend Genannten:

- Die Sachverstandigengruppe Pandemie und die Fachberaterinnen und Fachberater
gemal der Stabsdienstordnung des MS. Die Sachverstandigengruppe Pandemie
setzt sich aus Vertreterinnen und Vertreter der Krankenhausgesellschaft, der
Kassenarztlichen Vereinigung, der Kassenzahnarztlichen Vereinigung, dem
Landesamt fur Verbraucherschutz, dem Landesverwaltungsamt, der Krankenkassen,
der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt, der Arztekammer, der Zahnarztekammer,
der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer, der Bundeswehr, des
Gesundheitsamtes Magdeburg, des Deutschen Roten Kreuzes, des Ministeriums fr
Wissenschaft, Energie, Klimaschutz und Umwelt, des Ministeriums fur Inneres und
Sport, der Otto v. Guericke Universitat, der LIGA der Freien Wohlfahrtspflege im
Land Sachsen-Anhalt e. V., des Landkreistages und des Stadte- und
Gemeindebundes. Die Beratungen mit der Sachverstandigengruppe fanden in der
Regel fach- und lagebezogen und aufgrund der Infektionslage als
Videoschaltkonferenzen (VSK) statt.

Die Fachberaterinnen und Fachberater rekrutieren sich aus den fachlich jeweils
betroffenen Fachbereichen des MS und dem LAV (s. u.). Diese unterstutzen die
Arbeit des Pandemiestabes und auch der Landesregierung fortlaufend mit ihrer

Expertise.

- Das LAV ist zustandige Landesbehorde fir die Entgegennahme und Weiterleitung
von Meldungen nach dem IfSG. Es beréat das MS und den Pandemiestab zu allen

epidemiologischen und fachlichen Fragestellungen auch in gesundheitlichen
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Krisenlagen und schlagt Losungswege vor. Das LAV stellt auch dem Pandemiestab
Fachberaterinnen und -berater. Darunter sind Facharztinnen und Facharzte fur
Hygiene, bzw. Mikrobiologie, Fachmikrobiologinnen und -biologen, Statistikerinnen
und Statistiker sowie eine vom ECDC (Europaisches Zentrum fir die Pravention und
die Kontrolle von Krankheiten (European Centre for Disease Prevention and
Control)) und vom RKI ausgebildete Epidemiologin. Das LAV informiert das MS,
weitere Behorden des 6ffentlichen Gesundheitswesens und auch die Offentlichkeit
Uber die epidemiologische Situation im Land Sachsen-Anhalt und steht in direktem
und standigem Austausch mit dem RKI und den Fachbehdrden anderer
Bundeslander.

Seit Beginn der Pandemie informierte das LAV das MS zuné&chst taglich, spater
arbeitstaglich tber die COVID-19-Fallzahlen in Sachsen-Anhalt. Die
Berichterstattung enthéalt deskriptive und visualisierte Auswertungen zur Demografie
und Klinik der Falle, zum Impfstatus, zu Risikofaktoren, zu Expositionsorten, dem
Infektionsumfeld und zu COVID-19-Ausbrichen. Anlassbezogen informiert das LAV
das MS Uber den aktuellen Stand der Fachliteratur, berechnet Trends fur den
Fallzahlen-Verlauf und warnt, wenn Schwellenwerte tberschritten werden oder die
Situation in einem Kreis kritisch wird.

Anlassbezogen leitet das LAV aus der Bewertung der epidemiologischen Lage
Handlungsempfehlungen ab und stellt diese dem MS zur Verfiigung.

Das LAV nimmt die Hotspotmeldungen der Gesundheitsamter entgegen, informiert
das MS in diesem Zusammenhang uber die Malinahmen der Gesundheitsdmter und
die Ergebnisse der Umgebungsuntersuchungen.

Einen wissenschaftlichen Austausch und Beratung sicherten dartber hinaus die
regelmafigen (mindestens wdchentlichen) VSK mit dem BMG, dem RKI und den

Landern.

Darlber hinaus wird auf die Antwort der Landesregierung auf die Kleine Anfrage — KA

8/276 (LT-Drs. 8/549) sowie auf die Vorbemerkung der Landesregierung verwiesen.

Wie gestaltete sich der Auswahlprozess der Berater? Welche

Qualifikationen waren von Bedeutung?

Es wird auf die Antwort zu Frage 31 verwiesen.
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33. Wie war der Beratungsprozess strukturiert (Anzahl der Beratungsrunden,

Teilnehmer etc.)?

Bei den Beratungen handelt es sich um einen andauernden Beratungsprozess, welcher

noch nicht abgeschlossen ist. Ergdnzend wird auf die Antwort zu Frage 31 verwiesen.

34. Wie viel kostete die wissenschaftliche Beratung und aus welchen

Finanzmitteln wurde diese finanziert?

Es wird auf die Antwort zu Frage 31 verwiesen.

35. Seit wann fand die wissenschaftliche Beratung der Landesregierung statt
und welche Corona-MalRhahmen des Landes wurden daraufhin
beschlossen, verdndert oder abgeschafft?

Bei der Beurteilung von Eindammungsmalinahmen wird stets der wissenschaftliche
Erkenntnisstand bertcksichtigt. Erganzend wird auf die Antwort zu Frage 26 verwiesen.
Kinder, Jugendliche, Kitas und Schulen wéahrend der COVID-19-Krise

36. Wie viele Kinder und Jugendliche wurden seit dem Beginn der Corona-
Krise positiv auf das SARS-CoV-2-Virus getestet? Wie viele Kinder und
Jugendliche hatten davon einen schweren Krankheitsverlauf? Bitte
unterteilen Sie in Alter, Geschlecht, Landkreis und kreisfreie Stadt. Geben
Sie zusaétzlich an, wie viele der Kinder und Jugendlichen eine
Vorerkrankung hatten und bitte evaluieren Sie zu diesen Zahlen mit den
angeordneten MaRnahmen bezugnehmend auf Kita- und

Schulschlielungen.

Von der im Verhaltnis zur erwachsenen Bevoélkerung kleinen Gruppe der Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahre wurden dem LAV seit Pandemiebeginn 185.473 COVID-
19-Meldefélle aus Sachsen-Anhalt Gbermittelt (Stand: 18. Oktober 2022). Davon
mussten laut Gbermittelten Angaben 931 Kinder und Jugendliche hospitalisiert werden

und 6 wurden intensivmedizinisch betreut. Sterbeféalle unter Kindern und Jugendlichen
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wurden aus Sachsen-Anhalt nicht Gbermittelt. Angaben zu Alter, Geschlecht, Landkreis/
kreisfreier Stadt und Vorerkrankungen sind in Anlage zu Frage 36 zu entnehmen. Es ist
davon auszugehen, dass Angaben zu Vorerkrankungen untererfasst sind. Speziell das
Thema Kinder und Jugendliche ist aus den Blickwinkeln unterschiedlicher fachlicher
Expertisen, also sozialer, padiatrischer, padagogischer und infektionsepidemiologischer

Fachrichtung zu betrachten.

Zusatzlich zu weiteren MalRnahmen konnte aus epidemiologischer Sicht ber den
gesamten Pandemieverlauf der bremsende Effekt von Schul- und Kitaschlie3ungen und

von Schulferien auf das Infektionsgeschehen beobachtet werden.

Teilweise wurde dieser Effekt u. a. durch Reisertckkehrerinnen und -riickkehrer
(zunachst Ausbreitung bei Erwachsenen), saisonale Effekte und gednderte
Teststrategien Uberlagert. Beispielsweise ist trotz Schulschliefungen und Lockdown im
Frihjahr 2020 zunachst ein Anstieg der Fallzahlen durch die Ruckkehr infizierter
Reisender aus Osterreich zu sehen, welche die Infektionen anfanglich in inre Familien
und vor allem in den erwachsenen Bekanntenkreis weitertrugen. Dennoch wurde
deutlich, dass es ohne Containment-MalRnahmen durch die vielen Kontakte in
geschlossenen Raumen in Schulen und Kitas ahnlich wie bei Influenza zu
Ubertragungen in die breite Bevolkerung und zu einem Ansteigen der Infektionswelle
kam (siehe Abb. 1: Frage 36).
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Abbildung 1: Frage 36; Gemal IfSG gemeldete und an das LAV ubermittelte COVID-
19-Falle aus Sachsen-Anhalt (Stand: 18. Oktober 2022)

Seitdem der Impfstoff fur alle zur Verfiigung steht, kbnnen sich Erwachsene,
Jugendliche und Kinder ab funf Jahre mit der Impfung vor schweren Erkrankungen und
Long-COVID schitzen. Schwere COVID-19-Verlaufe betreffen aktuell durch die bereits
vorhandene Grundimmunitat in der Bevdlkerung und die insgesamt weniger pathogene
SARS-CoV-2-Variante Omikron ganz tberwiegend Personen, die aufgrund ihres Alters
oder ihrer Vorerkrankungen ein besonderes Risiko haben. Aus fachlicher Sicht ist
deshalb besonders kritisch abzuwagen, welche Schutzmalinahmen Kindern und
Jugendlichen in dieser Pandemiephase zumutbar sind, um eine Welle in der
Bevolkerung abzubremsen. Hier sind negative Effekte dieser MalRnahmen, also z. B.
negative Auswirkungen auf die Entwicklung der sozialen Kompetenz und der Bildung
von Kindern und Jugendlichen, den positiven Effekten der Pandemiebekampfung
gegenuberzustellen und zu bewerten, ob der Schutz vulnerabler Gruppen ggf. anders
verstarkt werden kann. Entsprechend heif3t es im aktualisierten IfSG unter § 28b Abs. 5,
dass bei Entscheidungen tUber SchutzmalRnahmen durch die Lander die besonderen

Belange von Kindern und Jugendlichen zu beriicksichtigen sind.
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Malinahmen in Einrichtungen mit vulnerablen Personen und zum Schutz vulnerabler
Personen stehen jetzt im Vordergrund, um schwere Krankheitsverlaufe zu verhindern
und Krankheitsspitzen mit einer Uberlastung der Versorgungsstrukturen zu vermeiden.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Anlage zu Frage 36.

37. Wieviele Kinder und Jugendliche sind bereits einmal oder zweimal geimpft,
wie viele sind geboostert und wie viele Kinder und Jugendliche zeigten
nach der Impfung Nebenwirkungen, wie viele wurden aufgrund der
Nebenwirkungen hospitalisiert und welche Nebenwirkungen traten

vermehrt auf?

Mit Stand vom 17. Oktober 2022 wurden vom RKI folgende Impfquoten fir Sachsen-

Anhalt ausgewiesen. Eine Darstellung der absoluten Zahlen erfolgt nicht.

Tabelle 1: Frage 37; Eigene Darstellung ((RKI) Impfquotenmonitoring, Stand: 17.
Oktober 2022)

Kinder (5 - 11 Jahre) Jugendliche (12 - 17 Jahre)
einmal geimpft 8,7 % 57,4 %
grundimmunisiert 7,7 % 53,1 %
1. Auffrischung * 18,1 %
2. Auffrischung * 0,6 %

* keine allgemeine Impfempfehlung der STIKO - lediglich fur Kinder mit
Vorerkrankungen und Immundefizienz

Im aktuellen Sicherheitsbericht des PEI werden die gemeldeten Verdachtsfalle
(unerwiinschte Arzneimittelwirkungen) auch hinsichtlich der Altersstruktur ausgewiesen.
Demnach sind seit Beginn der Impfkampagne am 27. Dezember 2020 bundesweit
insgesamt 5.911 Verdachtsfalle einer Nebenwirkung bzw. Impfkomplikation erfasst
worden. Eine gesonderte Aufstellung fir die einzelnen Bundeslander erfolgt nicht. Die
Zahl der registrierten Verdachtsfalle bei Kindern und Jugendlichen (5 bis 17 Jahre)
belauft sich auf 5.911 Meldungen. Fur die Gruppe der Jugendlichen (12 bis 17 Jahre)
wurden insgesamt 4.859 Verdachtsfélle erfasst.
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Bezogen auf den COVID-19-Impfstoff Comirnaty, welcher mit Abstand am meisten zum
Einsatz kam, wurde nach der Impfung am haufigsten von Kopfschmerzen (0,13 pro
1.000 Impfungen), Schmerzen an der Injektionsstelle (0,10 pro 1.000 Impfungen),
Ermudung (0,09 pro 1.000 Impfungen) und Fieber (0,08 pro 1.000 Impfungen) berichtet.

Die Anzahl von Hospitalisierungen wird nicht gesondert ausgewiesen.

Das LAV ist in Sachsen-Anhalt die zustandige Behorde fiir die Ubermittlung der von den
Gesundheitsdmtern gemeldeten Verdachtsfélle von Gber das tbliche Ausmal} einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung an das PEI nach § 11 Abs.
4 IfSG. Folgende Verdachtsfélle bei Kindern/Jugendlichen wurden dem LAV bisher

gemeldet:

1. Fall: Mansfeld-Sudharz, 14-jahriges Madchen, Comirnaty, 1 Tag nach Impfung
generalisiertes Arzneimittelexanthem;

2. Fall: Burgenlandkreis, 16-jahrige Jugendliche, Comirnaty, 8 Tage nach Impfung
Panuveitis (Entziindung des gesamten Auges);

3. Fall: Mansfeld-Suidharz, 16-jahrige Jugendliche, Comirnaty, 2 Tage nach Impfung

generalisierte Urtikaria mit Angioédem Hande und Ful3e.

Dem LAV wurden keine Verdachtsfélle mit Hospitalisierungsangabe gemeldet (Stand:
18. Oktober 2022). Die aggregierten Meldungen zu den Impfschaden veréffentlicht das

PEI in seinen Sicherheitsberichten®.

38. Wie viele Kinder und Jugendliche mussten sich wahrend der Corona-Krise
in psychotherapeutische Behandlungen begeben bzw. wie viele wurden
ambulant und stationar betreut? Bitte unterteilen Sie hier in Landkreise und
kreisfreie Stadte. Geben Sie die Angaben ab 2018 bis 05/2022 an.

In diesem Zusammenhang wird auf die Antwort der Landesregierung auf die Frage 16
der Kleinen Anfrage — KA 8/170 ,Situation von Kindern und Jugendlichen wéahrend der
Corona-Pandemie” (LT-Drs. 8/320 vom 05. November 2021) sowie auf die

Vorbemerkung der Landesregierung verwiesen.

* https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html.
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Zahlen zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung liegen der Landesregierung

nicht vor.

39. In welchem Ausmal} weisen die Kinder und Jugendlichen psychisch und
physische Symptome aufgrund der LockdownmafRnahmen auf? Welche
Krankheitsbilder/psychische Stérungen (z. B. Zwange) wurden vermehrt
beobachtet? Bitte evaluieren Sie die angeordneten MalRnahmen und deren

Auswirkungen. Halten Sie die MalRnahmen weiterhin fir gerechtfertigt?

Nach 8§ 5 Abs. 9 IfSG hat das BMG eine externe Evaluation zu den Auswirkungen im
Rahmen der Coronavirus-SARS-CoV-2-Pandemie und zu der Frage einer
Reformbedurftigkeit beauftragt. Der Bericht des Sachverstandigenausschusses nach §
5 Abs. 9 IfSG: ,Evaluation der Rechtsgrundlagen und MalRnahmen der Pandemiepolitik*
vom 30. Juni 2022 stellt fest, dass die Folgen der wochen- und monatelangen
SchlieBungen von Kitas und Schulen auf die korperliche und seelische Gesundheit von
Schulerinnen und Schilern immens sind. Die Auswirkungen auf Lernkompetenz,
Wissen und Leistungsfahigkeit wirden sich erst in den nachsten Jahren vollstandig
zeigen. ,Viele Studien haben gezeigt, dass wahrend der SchulschlieBungen der Anteil
von Kindern mit psychischen Problemen anstieg: SchulschlieBungen und hausliche
Quarantane wurden klar als Ursachen fur Angst und Einsamkeit bei Jugendlichen mit
negativen Auswirkungen auf das soziale und Schlafverhalten der Kinder sowie ihr

«b

psychisches Wohlbefinden identifiziert.“”.

Fir dariberhinausgehende Informationen wird auf die Antwort der Landesregierung auf
die Frage 17 der Kleinen Anfrage — KA 8/170 ,Situation von Kindern und Jugendlichen
wahrend der Corona-Pandemie® (LT-Drs. 8/320 vom 5. November 2021) sowie auf die

Vorbemerkung der Landesregierung verwiesen.

® Vgl. Evaluation der Rechtsgrundlagen und MaBnahmen der Pandemiepolitik, 30.06.2022, Seite 84.
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40. Wie wird im Falle einer weiteren Lockdownmalf3nahme die schulische
Bildung ausreichend gewaéhrleistet? Gibt es bereits Konzepte? Wenn ja,

bitte teilen Sie diese mit.

Vor Schulleitungen und Lehrkraften steht unverandert die Aufgabe, vorsorgliche
MalRnahmen zu ergreifen und abzusichern, um den Schulbetrieb ggf. auch in einem
Wechsel von Prasenz- und Distanzlernen durchzufiuhren. Dazu bestehen nunmehr
bereits eine etablierte Praxis und Unterstiitzungssysteme fur digital untersetztes Lehren
und Lernen. Aufgrund unterschiedlicher schulkonkreter Voraussetzungen und
schulspezifischer Rahmenbedingungen kdnnen Konzepte hierzu lediglich
Vorschlagscharakter haben und Anregungen fir Anwendungen und Adaptionen geben.
Hierzu hat das Landesinstitut fir Schulqualitat und Lehrerbildung (LISA) umfangreiche

Empfehlungen und Anregungen fiir die Schulen erstellt und verdffentlicht®.

41. Es wurde deutlich, dass durch SchulschlieBungen die Kinder und
Jugendlichen teils massive Lernrilickstande erleiden mussten. Was plant
die Landesregierung, um diese Liucken zeitnah zu schlie3en und wie

konnen die Lernruckstande aufgeholt werden?

Aufgrund unterschiedlicher schulkonkreter Voraussetzungen und schulform-spezifischer
Rahmenbedingungen ergaben sich in der Umsetzung hybrider Unterrichtsangebote im
Pandemiezeitraum gerade in der Anfangszeit unterschiedlich wirksame schulkonkrete
Angebote, die auch zu differenzierten Lernstanden fuhrten. Um Ruickstanden zu
begegnen, wurde daher erganzend zur regularen Unterrichtsarbeit ebenso auf
schulnahe Erhebungs- und Auffangangebote gesetzt, weil so dem Bedarf vor Ort am

prazisesten begegnet werden kann.

Mit der Umsetzung des Aktionsprogrammes ,Aufholen nach Corona fur Kinder und
Jugendliche® wurden und werden den Schulen in Sachsen-Anhalt untersttitzt durch eine
landeszentrale Servicestelle im Landesschulamt vielfaltige Moglichkeiten bereitgestellt,
birokratiearm und bedarfsgerecht sowohl individuelle Nachhilfe- und Férderangebote

vor Ort zu initiieren und umzusetzen, als auch zentral entwickelte, organisierte und

® https://lisa.sachsen-anhalt.de/unterricht/digitale-bildung/weitere-informationen-und-materialien-fuer-
schule-und-unterricht/.
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bereitgestellte Optionen zu nutzen. Letzteres betrifft Malinahmen zur Minderung von
Lernrickstanden und Kompetenzdefiziten, wie u. a. die nachunterrichtlichen Angebote
fur Schilerinnen Schiiler, die in Kooperation zwischen dem Ministerium fir Bildung,
dem Landesverband der Volkshochschulen sowie dem Verband Erwachsenenbildung
entwickelt wurden und schulnahe regionale Nachhilfen in Kernfachern ermdéglichen.
Ebenso wurde mit dem Landesverband des Deutschen Jugendherbergswerks e. V.
unter der Bezeichnung ,Lerncamps® ein forderndes Ferienangebot entwickelt. Neben
den Lerncamps in den Sommerferien 2021 und den Sommer- und Herbstferien 2022
werden weitere Durchgéange in den Winterferien und Sommerferien 2023 initiiert und
durchgefuhrt. Gleiches betrifft die auf einer Rahmenvereinbarung zwischen Ministerium
fur Bildung (MB) und Landessportbund basierenden Angebote, die Schilerinnen und
Schuler motivierend zu sportlicher Aktivitat und Bewegung verhelfen und somit dazu
beitragen, nachteiligen psychosozialen und motorischen Auswirkungen der
Pandemiezeit entgegenzuwirken. Dartber hinaus wurden Mittel bereitgestellt, die dem
LISA die Anschaffung von Bildungs-Content erméglichen, der landesweit zur Forderung

und zum Defizitabbau genutzt werden kann.

42. Es wurde fast ausschlie3lich tber die komplette Zeit der SchulschlieBung
festgestellt, dass die Kommunikationsmdglichkeiten der Lehrer, um den
Kontakt zu ihren Schilern aufrechtzuerhalten mit vielen Problemen
behaftet gewesen ist. Wie ist der aktuelle Stand der Digitalisierung, die
Ausstattung mit Hard/-Software und die Umsetzung und Funktionsfahigkeit

an den Schulen?

Die Landesregierung Sachsen-Anhalt setzt die Digitalisierung des Bildungssystems
konsequent fort. Sie folgt dazu strategisch den Zielen, die im Landeskonzept zur
Umsetzung der Strategie der Kultusministerkonferenz ,Bildung in der digitalen Welt"
und in der Digitalen Agenda des Landes definiert sind und setzt dabei u. a. den
DigitalPakt Schule und die drei Zusatzvereinbarungen zum DigitalPakt Schule um. Mit
Umsetzung der ersten (,Sofortausstattung®) sowie der dritten (,Leihgerate fur
Lehrkrafte“) Zusatzverwaltungsvereinbarung sowie des DigitalPakts Basis konnte eine
nachhaltige Hard- und Softwarelandschatt fir die Schulen und Schiilerinnen und
Schiler angestof3en und zu grofR3en Teilen umgesetzt werden. Fir die organisatorische

und administrative Umsetzung des DigitalPakt Schule hat das Land die ,Landesinitiative
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fur nachhaltige digitale Infrastrukturen fir Unterricht und Schule” (LINDIUS) ins Leben
gerufen und am LISA etabliert. Das LINDIUS-Team dient als zentrales Kontaktbiro in
Fragen zum DigitalPakt Schule in Sachsen-Anhalt, biindelt Informationen und stellt
diese zentral zur Verfligung. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beraten Schultrager
und Schulen zum Ausstattungsweg und bei der Beantragung von Mitteln aus dem
DigitalPakt Schule. Gleichzeitig arbeitet die Landesregierung Sachsen-Anhalt an der
konsequenten Ausstattung/Anbindung der Schulen an das Glasfasernetz und bereitet
die Einrichtung einer zentralen Administration fur die digitalen Endgerate der Lehrkrafte
an den o6ffentlichen Schulen vor. Als zentrale Anlaufstelle fur u. a. digitale Lehr-,
Lerninhalte sowie digitale Services wurde der Landesbildungsserver sowohl technisch
als auch inhaltlich erttichtigt. Mit Blick auf die Funktionsfahigkeit von Schulen ist hier
insbesondere die technische Erneuerung und nunmehr dynamisch skalierbare

Videokonferenz-l6sung (BigBlueButton) zu erwahnen.

Weiterhin wird die Landesregierung Sachsen-Anhalt die Nutzung von zentral
bereitgestellten Lerninhalten tber den Landesbildungsserver durch die Schulen sowie

die Schilerinnen und Schiler weiter ausbauen.

43. Wie hoch war jeweils der zugewiesene Gesamtbedarf an
Unterrichtsstunden in den Jahren 2020 bis 2022? Bitte schliisseln Sie

dieses nach Jahren auf.

Die Erhebung des zeitweilig nicht planmé&Rig erteilten Unterrichts erfolgt grundséatzlich
zwischen den Monaten September und Juni nach Schuljahren’.

Tabelle 2: Frage 43; Gesamtbedarf an Unterrichtsstunden

Gesamtbedarf im Schuljahr Gesamtbedarf im
2020/21 Schuljahr 2021/22
Unterrichtsstunden | 5.145.543 11.658.007

" Die Erhebungen fanden pandemiebedingt nicht durchgéngig statt und erfassten daher lediglich 74
(2020/21) bzw. 166 (2021/222) Wochentage.
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44.  Wie viele Unterrichtsstunden zum jeweiligen Gesamtbedarf konnte nicht
erteilt werden aufgrund der Abwesenheit von Lehrkraften? Bitte schlisseln Sie

nach den oben genannten Jahren auf.

Tabelle 3: Frage 44; Ersatzlos ausgefallener Unterricht (Totalausfall)®

Ersatzlos ausgefallener Ersatzlos ausgefallener

Unterricht (Totalausfall) im Unterricht (Totalausfall)

Schuljahr 2020/21 im Schuljahr 2021/22
Unterrichtsstunden | 255.028 664.129

45.  Wie hoch war der Totalausfall von Unterricht durch die SchulschlieBungen

zum jeweiligen Gesamtbedarf in den Jahren 2020 bis 20227

Hierzu liegen keine Angaben vor, da fir den Totalausfall keine detaillierten Grinde fur
den nicht planmaRig erteilten Unterricht gemeldet werden, sondern pro Schule eine
Summe ausgewiesen wird. Anderenfalls ware diese Forderung mit einem

unverhaltnismafiig hohen Aufwand fur die Schulleitungen verbunden.

SchulschlielBungen fuhrten nicht zwangslaufig zum Totalausfall, denn es wurden
grof3tenteils alternative Angebote des Lernens als Ersatz fur den am Schulstandort

planmaldigen Unterricht vorgehalten.

46. Wie hoch waren die Kosten der unterschiedlichen Testsysteme fir die

Schulen und Kitas von Beginn des Corona-Ausbruchs bis heute?

Die Beschaffung und Bezahlung der laufenden Antigenselbsttests gemal der SARS-
CoV-2-EindV LSA erfolgte zentral Gber das MS. Das MB des Landes Sachsen-Anhalt
hat aus dem Einzelplan 07 insgesamt rund 2,30 Mio. € fir wissenschaftliche
Begleitforschung im Rahmen des Projekts Perspektive-21 der Medizinischen Fakultat
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg zur Verfigung gestellt (Projektlaufzeiten
08/2021 bis 12/2022).

® Summe aller Stunden ohne Zuordnung zu einzelnen Griinden des nicht planmaRig stattgefundenen
Unterrichts.
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Die Kosten des MS werden in nachfolgender Tabelle dargestellt.

Tabelle 4: Frage 46; Kosten fir die Kitas

Kalenderwoche Anzahl der Preis/Test Gesamtkosten
Tests (ohne inkl. Mw St.
MwSt.)
12. bis 18. KW 2021 1.526.774 292 € 5.194.588,89 €
19. bis 25. KW 2021 1.554.444 2,57 € 4.688.438,43 €
26. bis 37. KW 2021 1.643.428 0,65 € 1.271.191,56 €
38. bis 44. KW 2021 730.304 1,04 € 903.824,23 €
46. bis 48. KW 2021 563.868 1,21 € 811.913,53 €
50. KW 2021 bis 06. KW | 3.182.177 2,06 € 7.800.788,70 €
2022
10. KW bis 41. KW 2022 | 5.172.687 1,35 € 8.309.921,67 €
gesamt 14.373.682 28.980.667,01 €
Tabelle 5: Frage 46; Kosten flr die Schulen
Kalenderwoche Anzahl der Preis/Test Gesamtkosten
Tests (ohne Inkl. MwSt.
MwSt.)
13. bis 18. KW 2021 2.911.845 2,92 € 9.883.301,38 €
19. bis 25. KW 2021 4.218.275 2,57 € 12.762.213,30 €
26. bis 28. KW 2021 2.201.100 0,65 € 1.702.550,85 €
38. bis 44. KW 2021 3.520.811 1,04 € 4.357.355,69 €
45. bis 48. KW 2021 2.659.619 1,21 € 3.829.585,40 €
48. KW 2021 Mehrbedarf | 541.497 3,00 € 1.933.144,29 €
49. KW 2021 1.060.960 1,21 € 1.527.676,30 €
49. KW 2021 Mehrbedarf | 369.095 3,00 € 1.317.669,15 €
50. KW 2021 bis 06. KW | 8.455.180 2,06 € 20.727.028,25 €
2022
08. KW bis 41. KW 2022 |6.917.200 1,35 € 11.112.481,80 €
gesamt 32.855.582 69.153.006,41 €
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47. Welche positiven als auch negativen Erfahrungen konnten aus den
Teststrategien fur Schulen und Kitas gezogen werden?

Je nachdem welche Antigen-Selbsttests zum Einsatz kamen, hat die Testdurchflihrung
mehr oder weniger Unterrichtszeit in Anspruch genommen. In allen Schulformen konnte
mit der Zeit jedoch die Entwicklung einer Routine im Umgang mit den Antigen-
Selbsttests beobachtet werden, sodass der Zeitaufwand verhaltnismaliig war. Im
Ergebnis konnten viele Infektionsfalle erkannt werden, die asymptomatisch verlaufen
sind. Damit wurden Infektionsketten in den Schulen friihzeitig unterbrochen.
Problematisch war, dass durch gezielte und wiederholte Desinformation der
Elternschaft (iber die sozialen Medien unberechtigte Angste vor den Antigen-Selbsttests

geschart wurden.

Die wissenschaftliche Auswertung der Testergebnisse hat ergeben, dass die
Entscheidung in der zweiten Pandemiephase, die Schulen nur noch kurzzeitig vollig zu
schlieRen und sobald wie moglich wieder in den Regelbetrieb zu wechseln, richtig war.
Nach den Daten des Projekts Perspektive-21 waren und sind die Schulen kein

Pandemietreiber.

In der S3-Leitlinie ,Mallnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-
Ubertragung in Schulen® werden auf Basis wissenschaftlicher Evidenz Praventions- und
Kontrollmafinahmen in Schulen und auf Schulwegen von Fachgesellschaften
vorgeschlagen und unerwiinschte und erwtinschte Wirkungen gegeneinander
abgewogen. Diese Leitlinie wurde nach einer strukturierten Vorgehensweise von einer
reprasentativen Gruppe von Expertinnen und Experten aus wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, am Schulgeschehen Beteiligten und Entscheidungstragerinnen und
-trager erarbeitet. Sie beruht im Wesentlichen auf den bis zum 30. Juni 2022
verfigbaren Studien zur Wirksamkeit von Mal3hahmen zur Kontrolle und Pravention der
Ubertragung von SARS-CoV-2 in Schulen sowie der Bewertung der aktuellen
infektionsepidemiologischen Situation (Stand: September 2022). Zuséatzlich wurden
nicht-systematische Literaturrecherchen durchgefihrt. Unverandert muss bei der
Evidenzbewertung von MalRnhahmen berilcksichtigt werden, dass diese in der Regel

nicht isoliert, sondern als Mal3hahmenbindel umgesetzt wurden.
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FUr Teststrategien in Schulen wurde mit hohem Konsens (90 Prozent) folgende
Empfehlung aus der wissenschaftlichen Beweislage abgeleitet: ,Wenn bei hoher
infektionsepidemiologischer Risikolage zuvor durch andere, weniger eingreifende
Maflinahmen keine ausreichende Stabilisierung oder Verbesserung der Risikolage
erzielt werden konnte, kann erwogen werden, Schulerinnen und Schuler und in der
Schule tatige Personen zweimal pro Woche mit einem geeigneten Test auf SARS-CoV-
2 zu testen. Bei positivem Testergebnis sollen die betroffenen Personen gemal3 den
geltenden Empfehlungen isoliert werden. Sofern es Quarantanevorgaben fur
Kontaktpersonen von Indexféllen gibt, sollte asymptomatischen Kontaktpersonen
anstelle einer Quarantéane die Teilnahme am Unterricht mittels test-to-stay Ansatz

ermaoglicht werden.”.

Die Empfehlung wurde nach WHO-INTEGRATE-KTriterien begriindet und dabei wurde

Folgendes bewertet:

- gesundheitliche Nutzen-Schaden-Abwagung;
- Menschenrechte / rechtliche Abwagungen;

- soziokulturelle Akzeptanz;

- gesundheitliche Chancengleichheit;

- soziale und 6kologische Folgen;

- finanzielle und wirtschaftliche Folgen;

- Machbarkeit und Gesundheitssystem.

Nach Einschéatzung der Expertinnen und Experten Uberwiegt der Nutzen des Testens
bei Schilerinnen und Schilern, Lehrkréaften und weiteren in der Schule tatigen
Personen dann, wenn eine Risikolage vorherrscht. Solange keine Risikolage herrscht,
kann Testen im Rahmen von Sentinelstrategien erfolgen, um einen Uberblick tiber das

Infektionsgeschehen zu behalten.

Das Land Sachsen-Anhalt hat sich in Abhangigkeit von der infektionsepidemiologischen

Lage nach dieser Leitlinie gerichtet.

Die Erfahrungen im eigenen Bundesland zeigten z. B., dass die Inzidenz bei

Schulerinnen und Schilern mit Beginn der Selbsttestungen im Fruhjahr 2021 zunachst
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erwartungsgemaln anstieg, um kurz darauf rapide zu sinken. Testungen in Schulen in
Verbindung mit Masken zeigten also einen Bremseffekt auf den Verlauf der Alpha-Welle
(Abb. 2: Frage 47).

Sachsen-Anhalt. Inzidenz 6- 17 Jahre

Abbildung 2: Frage 47; Verlauf der wéchentlichen altersspezifischen Inzidenzen in
Sachsen-Anhalt, 2021 Meldewoche (MW) 1-18, Beginn der Selbsttestungen rot markiert
(LAV 12. Mai 2021)

Seit der Delta-Welle sind durch die hohen Fallzahlen Einzelfallermittiungen in Sachsen-
Anhalt nicht mehr moglich und der Verlauf der COVID-19-Wellen scheint seitdem durch
breites Testen in der Bevolkerung nicht deutlich aufgehalten werden zu kénnen. Die
Testungen wahrend hoher Fallzahlen fiihrten aul3erdem zu wiederholten Arbeits- und
Schulausfallen und damit zu einer verminderten Beachtung in der Bevolkerung. Das
Kosten-Nutzen-Verhéltnis breiter Pflichttestungen in einer durch Impfungen vor
schweren Verlaufen geschitzten Bevolkerung, in der hohe Fallzahlen zugelassen
werden kénnen, ohne das Gesundheitssystem zu lberlasten, ist daher zunehmend
fraglich. Sinnvoll sind sie bei Compliance, z. B. vor Kontakt mit vulnerablen Personen.
Der Test-to-Stay-Ansatz (tagliches Testen von Kontaktpersonen fir eine Woche, wenn

in der Gruppe ein Fall aufgetreten ist) zeigte dagegen in Verbindung mit Masken nach
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Ruckmeldung der Gesundheitsdmter positive Effekte auf die Eindammung von

Ausbriichen in Einrichtungen.

In Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen hat das Land ab der zwdlften
Kalenderwoche 2021 bis zur 41. Kalenderwoche 2022 den Kindertageseinrichtungen
und Kindertagespflegestellen Tests kostenlos zur Verfiigung gestellt. Die Tests waren
sowohl fir die Kinder als auch das Personal bestimmt. Ziel war es, Viruseintrage in die
Kindertageseinrichtungen mit resultierenden Gefahren fur den uneingeschrénkten
Betreuungsbetrieb deutlich zu mindern. Zu Beginn des Zeitraums der Bereitstellung von
Tests wurde entsprechend des Infektionsgeschehens den
Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflegestellen wéchentliche Kontingente fir jeweils
drei anlasslose freiwillige Tests pro Kind und pro Beschéftigten zur Verfigung gestellt.
Mit dem Abflauen der Pandemie wurde die Teststrategie zum Mai 2022 dahingehend
angepasst, dass die Tests nur noch fir anlassbezogene freiwillige Tests den
Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflegestellen zur Verfiigung gestellt werden.

Zu dem angestrebten Ziel des Gesundheitsschutzes von Kindern und Beschaftigten
sowie im Weiteren dem Ziel einer Vermeidung der SchlieBung von Einrichtungen tber
eine Begrenzung des Infektionsrisikos hat die Teststrategie zweifellos einen relevanten
Beitrag geleistet. Angesichts weiterer zeitgleich ergriffener Infektionsschutzmaflinahmen
(Maskenpflicht, Betretungsverbot fur Dritte, Kohortenbildung etc.) kann der
Wirksamkeitsgrad der Testungen indes isoliert nicht seriés benannt werden.

Die bisherigen Erfahrungen mit der Teststrategie sind positiv. Es ist gelungen, den
Betrieb der Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflegestellen weitestgehend aufrecht

zu erhalten.

Die Corona-Kita-Studie, die von Mitte 2020 bis Ende 2022 gemeinsam vom Deutschen
Jugendinstitut (DJI) und dem RKI durchgefuhrt und vom Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und dem BMG geférdert wurde, kommt zu

folgenden Ergebnissen:

- Kitas waren keine Infektionsherde, die Inzidenz bei den unter Funfjahrigen lag immer
konstant unter den Infektionsinzidenzen der Kinder im Grundschul- und Jugendalter.
- In den untersuchten Kitas zeigte sich, dass sich ein deutlich geringerer Prozentsatz

der Kontaktpersonen ansteckte.
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- Nichtsdestotrotz kam es bei vielen Kontakten auch zu Ansteckungen.

- Nach aktuellem wissenschaftlichem Stand wéaren die KitaschlieRungen zu Beginn der
Pandemie nicht ndtig gewesen.

- Die in den Einrichtungen angewandten MalRnahmen hingegen waren sinnvoll.
Besonders wirksam waren regelmaliges Luften, das Aufteilen in Kleingruppen,
Masken bei den Erwachsenen sowie die Tatsache, dass 85 Prozent aller
Erzieherinnen und Erzieher inzwischen dreifach geimpft sind. Das Desinfizieren von

Oberflachen hingegen hatte kaum einen Effekt.

48. Wie hoch war die Zahl der Meldungen bei den jeweiligen Jugendamtern mit
der Bitte um Uberprufung einer moglichen Kindeswohlgefahrdung in den
Jahren 2015 bis 20227 Bitte einzeln nach Jahren, Landkreisen und

kreisfreien Stadten aufschlisseln.
Die Anzahl der Meldungen zur Einschatzung der Gefahrdung des Kindeswohls sind fur

die Jahre 2015 bis 2021 der Tabelle zu entnehmen. Fir das Jahr 2022 ist die Erfassung

noch nicht abgeschlossen.
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Tabelle 6: Frage 48; Anzahl der Meldungen zur Einschatzung der Gefahrdung des
Kindeswohls 2015 bis 2021 (Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen Anhalt, Halle
(Saale)

2015 | 2016 |2017 |[2018 |2019 |2020 |2021

Dessau-Rol3lau 180 120 125 107 64 152 96
Halle / Saale 219 147 254 173 308 598 926
Magdeburg 383 411 566 556 527 663 606
Altmarkkreis Salzwedel 91 82 121 100 94 113 116
Anhalt-Bitterfeld 220 251 285 121 165 148 173
Borde 134 100 59 115 85 104 108
Burgenlandkreis 290 408 512 404 363 371 295
Harz 184 132 181 185 278 291 309
Jerichower Land 4 3 3 40 31 18 13
Mansfeld-Sudharz 87 173 289 348 302 644 751
Saalekreis 298 307 229 292 392 518 481
Salzlandkreis 203 241 332 387 447 636 557
Stendal 64 47 143 182 290 211 404
Wittenberg 118 135 368 225 278 241 201
gesamt 2.475 | 2.557 | 3.467 |3.235 |3.624 | 4.708 |5.036

49. Wurden beziehungsweise werden durch die Landesregierung Statistiken
oder Analysen erhoben, welche Auswirkungen die SchlielBung von Kitas
und Schulen auf Kinder und Jugendliche haben? Wenn ja, listen Sie diese
nach Schadensart auf. Wenn nein, begrinden Sie bitte, warum die
Landesregierung dafur keine Notwendigkeit sieht. Wie erfolgt hier eine

Evaluation der letzten zwei Jahre?

Durch die Landesregierung Sachsen-Anhalt wurden keine eigenen Statistiken oder
Analysen erhoben, da das BMG gemal3 8 5 Abs. 9 IfSG eine externe Evaluation zu den
Auswirkungen im Rahmen der Coronavirus- Pandemie und zu der Frage einer
Reformbedurftigkeit beauftragt hat. Der Bericht des Sachverstandigenausschusses
nach 8 5 Abs. 9 IfSG: ,Evaluation der Rechtsgrundlagen und MalRnahmen der
Pandemiepolitik“ vgl. BT-Drs. 20/3850 vom 4. Oktober 2022 stellt fest, dass die Folgen
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der wochen- und monatelangen SchlielBungen von Kitas und Schulen auf die
korperliche und seelische Gesundheit von Schilerinnen und Schilern immens sind. Die
Auswirkungen auf Lernkompetenz, Wissen und Leistungsfahigkeit wirden sich erst in
den nachsten Jahren vollstandig zeigen. ,Viele Studien haben gezeigt, dass wahrend
der SchulschlieBungen der Anteil von Kindern mit psychischen Problemen anstieg:
SchulschlielBungen und hausliche Quarantane wurden klar als Ursachen fir Angst und
Einsamkeit bei Jugendlichen mit negativen Auswirkungen auf das soziale und

Schlafverhalten der Kinder sowie ihr psychisches Wohlbefinden identifiziert*.

Symptomlose Ubertragung von SARS-CoV-2

50. Hat die Landesregierung Belege zu COVID-19-Féllen, die einen schweren
Verlauf mit Hospitalisierung hatten, die von konkret symptomlosen SARS-

CoV-2-Infizierten angesteckt wurden?

a) Wenn ja: Wie viele waren das im Land Sachsen-Anhalt?

b) Wenn ja: Wie wurden diese Erkenntnisse in allen Fallen verifiziert?

Anhand der von den Gesundheitsamtern an das LAV Ubermittelten Meldedaten gemaf3
IfSG kdnnen einzelne Transmissionsketten nicht im Detail nachverfolgt werden. Belege,
dass symptomlose Indexfélle zu schwer erkrankten (Hospitalisierung und/oder Tod)
Folgefallen fihrten, konnen jedoch die durch die Gesundheitsdmter an das LAV gemal}
IfSG Ubermittelten Ausbriche in Einrichtungen liefern. In der anliegenden Tabelle
(Anlage zu Frage 50) wird gezeigt, dass der Anteil der Ausbriiche mit ausschlief3lich
Symptomlosen unter den Féllen zu Ausbruchsbeginn an allen Ausbriichen je nach Art
der betroffenen Einrichtung zwischen 17 und 65 Prozent lag. Bei 219 von 2.907
Ubermittelten Ausbrichen infizierten sich schwere Falle nachweislich bei symptomlosen
Indexfallen. Der Anteil von Fallen mit schwerem Verlauf an allen Fallen in Ausbriichen
mit symptomlosen Indexféllen lag zwischen null und 29 Prozent. Medizinische und
pflegerische Einrichtungen waren diesbeziiglich besonders betroffen.

Bei diesen Daten ist von einer Untererfassung auszugehen.

° Vgl. Evaluation der Rechtsgrundlagen und Manahmen der Pandemiepolitik, 30.06.2022, Seite 84
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Eine Kontaktpersonennachverfolgung in der Allgemeinheit erfolgt nicht mehr.
Aul3erdem wurden hier nur Ausbriiche mit ausschlief3lich symptomlosen Féllen zu

Ausbruchsbeginn betrachtet.

Es ist jedoch nicht auszuschliel3en, dass auch in Ausbrichen mit Symptomatischen zu
Ausbruchsbeginn die Ubertragung auf schwer erkrankte Féalle durch Asymptomatische
erfolgte.

51. Ist der Landesregierung im Gesamtgeschehen bekannt, ob symptomlose
Ansteckungen mit SARS-CoV-2 zu der statistisch selben Zahl von
schweren Verlaufen bei Vorerkrankten und nicht Vorerkrankten fahrte und
fuhrt wie symptomatische Ansteckungen, also bei denen der Ansteckende

bereits Symptome hatte?

Von 29.491 Fallen in 2.907 Ubermittelten Ausbrtichen (siehe Tabelle GA Frage 50)
erlitten 3.139 Falle einen schweren Verlauf (Hospitalisierung und/oder Tod), davon 682
Falle in Ausbrichen mit ausschlie3lich symptomlosen Indexfallen. Es ist jedoch nicht
auszuschliel3en, dass auch in Ausbriichen mit Symptomatischen zu Ausbruchsbeginn

die Ubertragung auf schwer erkrankte Falle durch Asymptomatische erfolgte.
52. Hat die Landesregierung Erkenntnisse dartber, ob dem kritischen Verlaufe
von COVID-19 eher durch symptomlose Ansteckungen oder durch

symptomatische Ansteckungen erfolgten?

Es wird auf die Antworten zu Fragen 50 und 51 verwiesen.
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53.  Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse hat die Landesregierung dariber,
ob der Symptomlose gleichermalRen schwere Erkrankungen bei Dritten in
der allgemeinen Offentlichkeit erzeugen, kann wie der symptomatisch

Erkrankte?

In der Offentlichkeit sind Kontakte zwischen infizierter Person und empfanglicher
Person kaum nachzuverfolgen. In einer Studie aus dem Jahr 2021'° wiesen die
Modellierungen darauf hin, dass die hdchste Viruslast im Median zu Symptombeginn
besteht (wenn die infizierte Person gerade erst symptomatisch wird). 30 Prozent der
Infizierten entwickeln nie Symptome, sind jedoch zu 75 Prozent so infektios wie
Symptomatische. Folglich werden vermutlich etwa 24 Prozent der SARS-CoV-2-
Ubertragungen durch Infizierte, welche nicht symptomatisch werden, ausgelost und 59

Prozent aller Transmissionen durch zum Zeitpunkt des Kontakts Asymptomatische.

Ob die Ubertragungen zu schweren Verlaufen fiihren, ist abhangig von der Art und
Dauer des Kontaktes, der Viruslast der infektiosen Person und der Immunabwehr der
betroffenen Person. Bei stark hustenden Personen mit hoher Viruslast kann von einer
erhohten Ausscheidung infektioser Aerosole und Tropfchen ausgegangen werden,
ebenso z. B. bei laut sprechenden Symptomlosen mit hoher Viruslast. Risikopersonen

haben im Allgemeinen ein hdheres Risiko fir einen schweren Verlauf.

19 SARS-CoV-2 Transmission From People Without COVID-19 Symptoms, Abgerufen von:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33410879/ t
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54. Wurden von den Gesundheitsamtern des Landes in 2021 und 2022 von den
PCR positiv Getesteten Daten gesammelt zu der Frage ,,Wo haben sie sich

angesteckt?“. Wenn ja, wie lauten die Verteilungen auf:

a) symptomlos Infizierte,

b) symptomatisch Infizierte,

c) unbekannt?

In der folgenden Abbildung sind die von den Gesundheitsamtern an das LAV
ubermittelten Falle mit Angabe zum Infektionsumfeld dargestellt. Es ist von einer
Untererfassung auszugehen, eine Kontaktpersonennachverfolgung in der Allgemeinheit
erfolgt nicht mehr. Medizinische und pflegerische Einrichtungen werden priorisiert. Bei
Daten mit Infektionsumfeldern, die nur flichtige Kontakte beinhalten, ist von einer
grof3en Untererfassung auszugehen, da z. B. im Restaurant der unbekannte Fall am

Nebentisch nicht zurtckverfolgt werden kann.

Bei der Verteilung auf symptomlos bzw. symptomatisch Infizierte als Indexfalle wird auf
Frage 50 und zugehdorige Tabelle verwiesen. 10.895 von 29.491 Féllen infizierten sich
nachweislich in Ausbriichen, bei denen zu Ausbruchsbeginn ausschlief3lich
asymptomatische Falle tbermittelt wurden. Es ist jedoch nicht auszuschliel3en, dass
auch in Ausbriichen mit Symptomatischen zu Ausbruchsbeginn die Ubertragung auf

schwer erkrankte Falle durch Asymptomatische erfolgte.
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COVID-19-Falle nach Infektionsumfeld, je Meldewoche
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Abbildung 3: Frage 54; Darstellung der gemeldeten Covid-19 Falle nach
Infektionsumfeld (Setting) und Meldewoche, die vom jeweiligen Gesundheitsamt einem

Ausbruch zugeordnet wurden.

Abgebildet werden alle Félle aus Ausbriichen mit zwei oder mehr Féllen.

Die Erfassung von COVID-19 Fallen in Ausbrichen erfolgt mit einer gewissen
Verzdgerung. Daher sind insbesondere die Angaben zur Anzahl in der letzten
Kalenderwoche noch unvollstandig. Kontaktpersonen in Ausbriichen in medizinischen
und pflegerischen Settings werden prioritar getestet, deshalb ist hier die Untererfassung
der Falle vermutlich geringer als in anderen Settings (Sachsen-Anhalt, 2021/2022,
Stand: 19. Oktober 2022).
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55. Hat die Landesregierung jemals erwogen, herauszufinden, ob eine
symptomlose Ubertragung von SARS-CoV-2 méglicherweise deutlich
seltener oder gar nicht zu schweren Verlaufen mit Hospitalisierung fir den

Angesteckten fuhrt als die Ansteckungen von symptomatisch Infizierten?

a) Wenn ja: Wie genau lauteten die Uberlegungen zu den Erwagungen und

folgten daraus auch Untersuchungen?

b) Wenn nein: Warum ist bei der riesigen von den Gesundheitsamtern

selbst gesammelten Datenmenge dies nie erwogen worden?

Schon friih in der Pandemie wurde bekannt, dass COVID-19-Félle schon ansteckend
sind bevor, sie symptomatisch werden, und die gréf3te Virusausscheidung am Tag vor

Symptombeginn und zu Beginn der Erkrankung stattfindet**.

In einer Studie in der Bevdlkerung von Vo', einer kleinen italienischen Gemeinde nahe
Padua, wurde ein Grol3teil der Bevdlkerung zweimal (86 Prozent und 72 Prozent der
Bevolkerung) wahrend der Lockdown-Situation in relativ kurzen Abstadnden befragt und
getestet. Dabei kam man zu dem Ergebnis, dass 43,2 Prozent (95 Prozent-Cl: 32,2—
54,7 Prozent) der laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektionen asymptomatisch waren*?,
Fur den hohen Stellenwert von asymptomatischen bzw. prasymptomatischen
Ubertragungen spricht auch die Tatsache, dass sich die Viruslast bei
asymptomatischen und symptomatischen SARS-COV-2-Infizierten kaum unterscheidet.
Da im Zeitraum vor dem Auftreten von Symptomen eine hohe Infektiositat besteht,
steckt sich ein relevanter Anteil von Personen innerhalb von ein bis zwei Tagen bei

bereits infektidsen, aber noch nicht symptomatischen Personen an*®.

Neben der Viruslast der infektiosen Person sind die Art und Dauer des Kontaktes

relevant fur die Konzentration der Ubertragenen Viren. Husten, Schreien, Singen gehen

! Nature (2020): Virological assessment of hospitalized patients with COVID-2019.

12 Suppression of COVID-19 outbreak in the municipality of Vo', Italy;.

¥ He X, Lau EHY, Wu P, Deng X, Wang J, Hao X, et al. Temporal dynamics in viral shed-ding and
transmissibility of COVID-19. Nature medicine. 2020;26(5):672-5.

Ganyani T, Kremer C, Chen D, Torneri A, Faes C, Wallinga J, et al. Estimating the ge-neration interval for
coronavi-rus disease (COVID-19) based on symptom onset data, March 2020. Eurosurveillance.
2020;25(17).
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z. B. mit einer erhdhten Aerosolausscheidung einher. Auch eine infektiose Person mit
geringer Viruslast kann tUber einen langeren Zeitraum oder beim Husten, Schreien oder
Singen genlgend infektiose Aerosole oder Tropfchen (bei engem Kontakt)
ausscheiden, um eine empfangliche Person zu infizieren. Wie viel Virusmaterial fir eine
Infektion notwendig ist, ist wiederum abhangig von der Immunabwehr der betroffenen
Person. Zu den im Land Sachsen-Anhalt erhobenen Daten wird auf die Antworten
Fragen 50 und 51 verwiesen.

56. Sind symptomlose Ubertragungen von SARS-CoV-2 fiir den angesteckten
Infizierten insgesamt genauso gefahrlich wie symptomatische
Ansteckungen?

Das ist abhangig von der Art und Dauer des Kontaktes, der Viruslast der infektiosen
Person zum Zeitpunkt des Kontakts und von der Immunabwehr der betroffenen Person.
Bei stark hustenden Personen mit hoher Viruslast kann von einer erhéhten
Ausscheidung infektioser Aerosole und Tropfchen ausgegangen werden, ebenso z. B.
bei laut sprechenden Symptomlosen mit hoher Viruslast. Risikopersonen haben im

Allgemeinen ein hdheres Risiko fur einen schweren Verlauf.

57. Welche eigenen Erkenntnisse aufgrund von eigenen Datenerhebungen
kann die Landesregierung Uber den Unterschied in der
Krankheitsauswirkung beim Angesteckten von symptomlosen und
symptomatischen Ubertragungen von SARS-CoV-2 liefern?

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 50 und 51 verwiesen.

58. Welche klinischen Studien kann die Landesregierung fur den Unterschied
in der Krankheitsauswirkung beim Angesteckten von symptomlosen und

symptomatischen Ubertragungen von SARS-CoV-2 liefern?

Der Landesregierung Sachsen-Anhalt liegen hierzu keine Angaben vor.
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59. Wie viele Falle von symptomloser Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus
wurden in Sachsen-Anhalt durch die Gesundheitsamter gezahlt und bei den

so Infizierten nachbeobachtet, also deren Symptome dokumentiert?

Es wird auf die Antwort zu Frage 50 verwiesen.

60. Was sind die Erkenntnisse der Landesregierung zur "stillen Feiung* -
unbemerkt entstandener Immunschutz nach dem symptomlosen Verlauf
einer Infektion bei SARS-CoV-2?

Hierzu liegen der Landesregierung Sachsen-Anhalt keine Daten vor. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass etwa 30 Prozent der Infizierten keine Symptome entwickeln.
Ein asymptomatischer oder milder Verlauf kann nur die lokale Immunabwehr induzieren
und nicht immer auch die systemische Abwehr und fiihrt deshalb vermutlich haufig zu

einem weniger guten Immunschutz als ein starkerer Verlauf.

61. Wie lautet die absolute Zahl der SARS-CoV-2-Infektionen, die symptomlos

verliefen?

Der Manifestationsindex beschreibt den Anteil der Infizierten, die tatsédchlich erkranken.
Manifestationsindex von COVID-19 werden in verschiedenen Ubersichtsarbeiten auf 55

bis 85 Prozent geschétzt*.

Der Manifestationsindex ist abhangig von der zirkulierenden Variante und der
Grundimmunitét in der Bevélkerung und kann sich deshalb dndern. Anhand der
Meldedaten nach IfSG kann ein milder Erkrankungsverlauf nicht nachverfolgt werden.
Auch wenn der gemeldete Fall zum Zeitpunkt seiner Meldung symptomlos war, kann er

spater symptomatisch werden. Hierzu erfolgen keine Nachermittlungen durch die

“ McAloon C, Collins A, Hunt K, Barber A, Byrne AW, Butler F, et al. Incubation period of COVID-19: a
rapid sys-tematic review and meta-analysis of observational research. BMJ Open. 2020;10(8):e039652.
Oran DP, Topol EJ. Prevalence of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection. Annals of internal medicine.
2020;173(5):362-7.

Buitrago-Garcia D, Egli-Gany D, Counotte MJ, Hossmann S, Imeri H, Ipekci AM, et al. Occurrence and
transmissi-on potential of asymptomatic and presymptomatic SARS-CoV-2 infections: A living systematic
review and meta-analysis. PLoS medicine. 2020;17(9):e1003346.

SARS-CoV-2 Transmission From People Without COVID-19 Symptoms.

46



Gesundheitsamter. Wegen hoher Fallzahlen kdnnen auRerdem bei den meisten Fallen
keine Ermittlungen zum Erkrankungsverlauf mehr stattfinden. Zuséatzliche
Arztmeldungen, wie die erweiterte Meldepflicht der Hospitalisierung in Bezug auf
COVID-19 und die Meldepflicht bei Tod in Bezug auf COVID-19 stellen sicher, dass die

Zahl schwerer Verlaufe mit den Meldedaten eingeschatzt werden kann.

62. Welche genauen Umsténde und Eigenschaften (z. B. welche genauen
Altersgruppen, welche Vorerkrankungen, welche Medikamenten-
Verordnungen) definieren die sogenannten ,,vulnerablen Personen“ in
Sachsen-Anhalt, die durch die Eingriffe der Landes-regierung vor COVID-19

geschutzt werden sollen?

Das BMG versteht unter den vulnerablen Personen die Personengruppen, bei denen
aufgrund ihres Gesundheitszustandes und/oder Alters ein erhdhtes Risiko fur einen
schweren oder todlichen COVID-19 Krankheitsverlauf besteht. Damit hat sich auch die
STIKO in Zusammenarbeit mit der Leopoldina und dem Deutschen Ethikrat bei der
Frage der Impfpriorisierung auseinandergesetzt. Auf den Beschluss der STIKO zu den
Empfehlungen der COVID-19 Impfung und die dazugehorige wissenschatftliche
Begrindung vom 14. Januar 2021 wird verwiesen. Aufgrund der Vielfaltigkeit der
verschiedenen Risikofaktoren und Vorerkrankungen ist eine abschliel3ende Festlegung
einer Definition kaum maglich. Das RKI veroffentlicht auf seiner Internetseite eine —
nicht abschlielende — Einschétzung der Personengruppen, bei denen ein schwerer
Krankheitsverlauf haufiger beobachtet wurde. Dazu z&hlen insbesondere altere
Personen, Schwangere, Menschen mit Down-Syndrom (Trisomie 21), Personen mit
bestimmten Vorerkrankungen, wie z. B. des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare
Herzerkrankung und Bluthochdruck), chronische Lungenerkrankungen (z. B. COPD),
chronische Leber- und Nierenerkrankungen (insbesondere bei Dialysepflichtigkeit),
neurologische und psychiatrische Erkrankungen (z. B. Demenz) sowie Patientinnen und
Patienten mit Diabetes mellitus oder mit einer Krebserkrankung oder mit geschwéchtem

Immunsystem. An diesen Parameter orientiert sich auch das Land Sachsen-Anhalt.
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63. Wie viele dieser definierten ,,vulnerablen Personen® sind in Sachsen-Anhalt
an und mit COVID-19 gestorben in 2020, 2021 und 2022 und wie viele
Menschen sind insgesamt an und mit COVID-19 in 2020, 2021 und 2022

gestorben?
Die Anzahl der gemaR IfSG von den Gesundheitsamtern in Sachsen-Anhalt an das LAV
ubermittelten Sterbefélle unter Risikopersonen und der Allgemeinbevolkerung ist,
stratifiziert nach Todesursache und Jahr, den Tabellen in der Anlage zu Frage 63 zu
entnehmen.

COVID-19-Todesfalle

64. Wie viele aktive Bedienstete in der Polizei des Landes starben an und mit
COVID-19 aufgeschlusselt nach 2020, 2021 und 2022?

Es besteht bis heute weder eine Rechtsgrundlage noch eine innerdienstliche
Anweisung fur die Erhebung von Todesursachen verstorbener Bediensteter. Daher
kénnen zu dieser Frage auch vor dem Hintergrund der Coronavirus-Pandemie keine

Angaben gemacht werden.

65. Wie viele aktive Bedienstete in der Polizei des Landes starben ursachlich
an COVID-19 aufgeschlisselt nach 2020, 2021 und 20227

66. Ab 2021: Wie viele von den Todesfallen waren geimpft?

Zur Beantwortung der Fragen 65 und 66 wird auf die Antwort zu Frage 64 verwiesen.

67. Wie viele aktive Bedienstete in der Polizei des Landes starben insgesamt in
den Jahren 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 und 20227

Die Anzahl der im aktiven Dienst verstorbenen Bediensteten ist der nachfolgenden

Tabelle zu entnehmen.
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Tabelle 7: Frage 67; Anzahl der im Dienst verstorbenen Bediensteten

Jahr Verstorbene Bedienstete
2017 16

2018 13

2019 16

2020 20

2021 18

2022 (bis 09/2022) 8

68. Wie viele aktive Bedienstete in den Feuerwehren des Landes starben
ursachlich an COVID-19 aufgeschlisselt nach 2020, 2021 und 20227

Bei dem Unfallversicherungstrager fir die ehrenamtlich tatigen Feuerwehrangehdrigen
sind keine auf COVID-19 zurtckfuhrbaren Todesfalle erfasst, die mit einer
ehrenamtlichen Tatigkeit in der Feuerwehr im ursachlichen Zusammenhang stehen. Zu

den hauptberuflich tatigen Bediensteten der Kommunen liegen keine Informationen vor.

69. Wie viele aktive Bedienstete in den Feuerwehren des Landes starben
insgesamt in den Jahren 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 und 20227

Eine Erfassung von Todesféallen hauptberuflich oder ehrenamtlich tatigen Bediensteten

der Kommunen erfolgt nicht. Insoweit sind keine Aussagen moglich.

70. Wie viele aktive Bedienstete in der allgemeinen Verwaltungsamter und
-beh6rden des Landes starben urséachlich an COVID-19 aufgeschlusselt
nach 2020, 2021 und 2022?

Den Personalstellen der Behérden und Einrichtungen der Landesverwaltung werden zu
maoglichen Todesursachen bei aktiven Bediensteten regelmalflig keine Informationen
ubersandt. Hiervon ausgenommen bleiben lediglich Todesfalle zum Beispiel infolge
eines moglichen Dienstunfalls. Es liegen keine Erkenntnisse vor, in wie vielen Fallen
aktive Bedienstete in den Jahren 2020, 2021 und 2022 tatsachlich an COVID-19

verstorben sind.
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71. Wie viele aktive Bedienstete der allgemeinen Verwaltungsamter und -
behorden des Landes starben insgesamt in den Jahren 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 und 2022?

Die Zahlen der verstorbenen Beschéftigten und Beamtinnen und Beamten in der
Landesverwaltung sind der nachstehenden Tabelle zu entnehmen. Die Anzahl der
Verstorbenen fur 2022 bezieht sich auf den aktuell vorliegenden Informationsstand bis
September 2022.

Tabelle 8: Frage 71; Anzahl der Todesfalle in der Landesverwaltung

Jahr 2017 2018 |[2019 |2020 |2021 |2022 | Gesamt

Anzahl Todesfalle 86 82 80 79 98 49 474

72. Wie viele Menschen sind im Land Sachsen-Anhalt ,,AN“ Corona ursachlich
gestorben in den Jahren 2020, 2021 und 2022?

73. Wie viele Menschen sind im Land Sachsen-Anhalt ,,MIT* Corona, also nicht
ursachlich, gestorben in den Jahren 2020, 2021 und 2022?

Die Fragen 72 und 73 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.

Das Risiko an COVID-19 zu versterben, ist bei Personen, bei denen bestimmte
Vorerkrankungen bestehen, hoher. Daher ist es in der Praxis haufig schwierig zu
entscheiden, inwieweit die SARS-CoV-2-Infektion direkt zum Tode beigetragen hat.
Sowohl Menschen, die unmittelbar an der Erkrankung verstorben sind, als auch
Personen mit Vorerkrankungen, die mit SARS-CoV-2 infiziert waren und bei denen sich
nicht abschliel3end nachweisen lasst, was die Todesursache war, werden derzeit
erfasst.

Die gewilnschten Daten fur Sachsen-Anhalt sind der Anlage zu den Fragen 72 und 73
(gemanR IfSG an das LAV uUbermittelte COVID-19-Sterbefalle nach Todesursache,
Sachsen-Anhalt 2020 bis 2022, Stand: 18. Oktober 2022) zu entnehmen. Da nur

Sterbefalle mit Bezug auf COVID-19 als Todesfall Gbermittelt werden sollen, erscheinen
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Sterbefélle, die eindeutig an einer anderen Ursache, z. B. wegen einem Verkehrsunfall
verstorben sind und zufallig eine COVID-19-Infektion hatten, i. d. R. nicht als Sterbefall
in der COVID-19-Statistik.

74. Wie viele Menschen sind im ,,MIT“ Corona, also nicht ursachlich an COVID-
19, sondern nur mit einem positiven PCR-Test gestorben und hatten
keinerlei Symptome einer COVID-19 Erkrankung in den Jahren 2020, 2021
und 20227

Bei 27 COVID-19-Sterbefallen im Jahr 2020, bei 57 im Jahr 2021 und bei 33 im Jahr
2022, die aufgrund anderer Ursache, also mit COVID-19 verstarben, wurden keine
COVID-19-Symptome Ubermittelt (siehe Anlage zu Frage 74; Stand: 18. Oktober 2022).

75. Hat die Landesregierung anhand der Todesbescheinigungen Kenntnis
daruber, wie viele Menschen insgesamt 1x, 2x, 3x und 4x gegen COVID-19
geimpft mit einem positiven PCR-Test in Sachsen-Anhalt in 2021 und 2022

gestorben sind?

Die gewilinschten Daten wurden in der Anlage zu Frage 75 (gemal IfSG an das LAV
Ubermittelte COVID-19-Sterbefalle nach Impfstatus, Sachsen-Anhalt 2020 bis 2022,
Stand: 18. Oktober 2022) zusammengefasst. Wegen der enormen Belastung der
Gesundheitsamter wurde der Impfstatus haufig nur bei geimpften Fallen aktiv
Ubermittelt. Die ungeimpften Falle sind somit untererfasst und finden sich unter denen

mit unbekanntem Impfstatus (im Jahr 2020 war kaum jemand bereits geimpft).

Mit Zunahme der Impfquote in der Bevolkerung sind zunehmend mehr Sterbefalle unter
Geimpften zu erwarten. Dies ist dadurch zu erklaren, dass die Gruppe der Geimpften
inzwischen deutlich gréRer ist als die der Ungeimpften und zudem seit den Impfungen
ein viel hoherer Infektionsdruck zugelassen werden kann, ohne das Gesundheitssystem
zu Uberlasten. Keine Impfung wirkt zu 100 Prozent und mit langerem Abstand zur
letzten Impfung lasst die Wirkung nach. Wirde es nur noch Geimpfte geben, kénnten
folglich nur Geimpfte versterben. Der grofRe Nutzen der Impfung als Schutz vor letaler
COVID-19-Infektion wird dennoch deutlich.
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76. Wie viele geimpfte hospitalisierte Menschen insgesamt sind mit einem max.
30 Tage altem positivem PCR-Test an und mit COVID-19 in 2021 und 2022

gestorben?

77. Wie viele ungeimpfte hospitalisierte Menschen insgesamt sind mit einem
max. 30 Tage altem positivem PCR-Test an und mit COVID-19 in 2021 und
2022 gestorben?

Die Fragen 76 und 77 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.

Die gewiinschten Daten fur Sachsen-Anhalt sind der Anlage zu den Fragen 76 und 77
(gemaf IfSG an das LAV uUbermittelte COVID-19-Sterbefalle (mit Sterbedatum
innerhalb von 30 Tagen nach dem Meldedatum) nach Todesursache und Impfstatus,
Sachsen-Anhalt 2021 bis 2022, Stand: 18. Oktober 2022) zu entnehmen.

Um vollstandigere Angaben zu erheben, wurde statt dem Diagnosedatum das
Meldedatum erhoben. Nach § 9 Abs. 11 IfSG muss die namentliche Meldung
unverziglich erfolgen und dem zustandigen Gesundheitsamt nach Abs. 4 spatestens 24
Stunden, nachdem der oder die Meldende Kenntnis erlangt hat, vorliegen. Auch hier
muss bertcksichtigt werden, dass die Altersgruppe mit den meisten Sterbefallen (Uber
80-jahrige) die hochste Impfquote hat. Bezieht man die Falle auf die jeweilige
altersspezifische Gruppe Geimpfter bzw. Ungeimpfter, zeigt sich, dass Ungeimpfte

deutlich mehr von schweren Verlaufen betroffen sind.

78. Wie viele Tote hatten post mortem nach einem finalen Abstrich einen

positiven Test, aber nicht vorher?
Bei 223 der 5.789 bisher in Sachsen-Anhalt geman IfSG tbermittelten COVID-19-

Sterbefélle lag das Diagnosedatum nach dem Sterbedatum (siehe Anlage zu Frage 78,
Stand: 18. Oktober 2022).
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Testzentren

79. Welche Testzentren waren in allen Landkreisen/kreisfreien Stadten mit

welchem Namen und welchem Adress-Standort zugelassen und in Betrieb?

80. Welches Start- bzw. Zulassungsdatum hatten die Testzentren aus Frage
79?

81. Wieviele Tests haben die Testzentren jeweils aufgelistet je Kalendermonat

seit 2021 bis heute durchgefuhrt und wie viele davon waren positiv?

Die Fragen 79 bis 81 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.

Gemal 8 6 Abs. 1 der Coronavirus-Testverordnung (TestV) kénnen tber den Kreis der
bislang beauftragungsfahigen Personen und Einrichtungen hinaus vom 6ffentlichen
Gesundheitsdienst auch weitere Anbieter mit der Erbringung von Testleistungen

beauftragt werden, die entsprechend qualifiziert und zuverlassig sind.

Nach den gesetzlichen Vorgaben der TestV waren die Leistungen, die in den
Testzentren in den Landkreisen und kreisfreien Stadten erbracht wurden, von der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) zu verwalten. Die Abrechnungen
der Burgertestungen seit dem 8. Marz 2021 erfolgt Giber die KVSA. Unter Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften hat die KVSA zu den Fragen 79 und 80 eine
Aufstellung mit Stand vom 25. Oktober 2022 vorgenommen, die eine Ubersicht zu der
Anzahl der beauftragten Dritten gemaf3 8 6 Abs. 1 Nr. 2 TestV und der Anzahl der
Testungen in den Testzentren in den Landkreisen kreisfreien Stadten abbildet (siehe
Anlage zu Frage 79 bis 81). Da grundsatzlich mehr Teststellen von den
Gesundheitsdmtern beauftragt worden sein kénnen, als denn tatsachlich bei der KVSA

abrechnen, kann in der Ubersicht von einer Untererfassung ausgegangen werden.

Darlber hinaus fuhrt das RKI im sogenannten Pandemieradar alle relevanten Kriterien

zur Lagebeurteilung auch fur die Bundeslander auf. Dem Pandemieradar kann die
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entsprechende Zeitreihe, die den Positivanteil sowie die Anzahl der durchgefihrten

PCR-Tests in Sachsen-Anhalt wiedergibt, entnommen werden.

Impfkampagne: Kosten und Akteure

82. Wie viel Ausgaben in Euro sind fur Mediaschaltungen von Informations-
und AufklarungsmalRnahmen anl&sslich der Corona-Pandemie und fur
Impfungen in digitalen und analogen Medien vom 1. Januar 2021 je Quartal
bis heute entstanden? (Printmedien (z. B. regionale und tberregionale
Tageszeitungen), TV-Spots, Radio-Spots, Internet (Digitale und Soziale
Medien), Mallnahmen im 6ffentlichen Raum - Auf3enwerbung, u. a. Uber
Plakate, sog. City-Light-Poster und digitale Bildschirme).

Der folgenden Tabelle sind die vom 1. Januar 2021 je Quartal bis heute entstandenen
Ausgaben (in Euro) fur Mediaschaltungen von Informations- und
Aufklarungsmafinahmen anlasslich der Corona-Pandemie und fur Impfungen in

digitalen und analogen Medien zu entnehmen.

Tabelle 9: Frage 82; Ausgaben (in Euro) fur Mediaschaltungen von Informations- und
Aufklarungsmafinahmen anlasslich der Corona-Pandemie und fur Impfungen in

digitalen und analogen Medien vom 1. Januar 2021

Quartal Jahr Ausgaben
Q1 2021 72.720,90
Q2 2021 23.990,40
Q3 2021 50.329,86
Q4 2021 328.729,50
Q1 2022 keine

Q2 2022 keine

Q3 2022 keine

Q4 2022 keine

83. Bis wann sind wie viel weitere Ausgaben je Quartal in Sachsen-Anhalt

geplant?

Aktuell sind keine Ausgaben geplant.
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84. Welche Verlage, Medienhauser, Influencer, Influencer-Firmen, Radio-
Sender und Ahnliche haben Auftrage fir Mediaschaltungen von
Informations- und Aufklarungsmaflnahmen anlasslich der Corona-

Pandemie und fur Impfungen erhalten?

Folgende Verlage, Medienh&auser, Influencer, Influencer-Firmen, Radio-Sender und
Ahnliche haben Auftrage fiir Mediaschaltungen von Informations- und
Aufklarungsmalinahmen anlasslich der Corona-Pandemie und fur Impfungen erhalten:

Tageszeitungen:
* Volksstimme,;
* Mitteldeutsche Zeitung;
* Altmark-Zeitung;
* BILD;
- Magazin Glaube & Heimat;
- Anzeigenblatter:
* General-Anzeiger;
+ Magdeburger Sonntag;
+ Kompakt;
- Stadtmagazine:
+ Dates (Magdeburg);
* Frizz (Halle);
- Radiosender:

* Radio SAW,;

* Rockland;

+ Radio Brocken,;

* 89.0 RTL;
- VM VerkehrsMedien Sachsen-Anhalt GmbH;
- TV-Sender:

* SRF-Kombiverbund (TV Halle Fernsehgesellschaft mbH, MDF 1 Fernsehen,
RBW Regionalfernsehen Harz, RAN 1 — Regionalfernsehen Anhalt,

PUNKTum-Fernsehen);

* kulturMD-Internet TV & Fernsehproduktion Medien und Handel GbR;

* BLK-TV UG;
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+ ELBE MEDIEN Produktion GmbH;
* Medien, Management, Service - HDL-TV;
* TV-D Fernsehen Ditfurt;
- Vereine:
1. FC Magdeburg;
+ Hallescher FC;
+ SC Magdeburg.

85. Wie hoch waren die jeweiligen Betrage fur jeden Auftragnehmer?

Die jeweiligen Betrage fur jeden Auftragnehmer sind der nachfolgenden Tabelle zu

entnehmen.

Tabelle 10: Frage 85; Beitrage fur jeden Auftragnehmer

Auftragnehmer Kosten in
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Euro
Volksstimme 25.885,64
Mitteldeutsche Zeitung 35.560,97
Altmark-Zeitung 4.605,30
BILD 9.268,91
Magazin Glaube & Heimat 7.291,72
General-Anzeiger 17.453,02
Magdeburger Sonntag 15.725,71
Kompakt 1.072,19
City Mags (Stadtmagazine DATES, Frizz) 5.944,65
Funkhaus Halle (Radio Brocken; 89.0 RTL) 74.999,99
VMG Medien (Radio SAW; Rockland) 74.887,05
VM VerkehrsMedien Sachsen-Anhalt GmbH 96.711,30
SRF-Kombiverbund 55.335,01
KulturMD-InternetTV & Fernsehproduktion Medien und Handel 8.695,00
GbR
BLK-TV UG 4.629,10
ELBE MEDIEN Produktion GmbH 1.570,00
Medien, Management, Service - HDL-TV 345,10
TV-D Fernsehen Ditfurt 90,00
1. FC Magdeburg 11.900,00
Hallescher FC 11.900,00
SC Magdeburg 11.900,00

Gerichtsverfahren

86. Wie viele verschiedene Versionen von Corona-Verordnungen hat die

Landesregierung Sachsen-Anhalt insgesamt herausgegeben?

Seit Beginn der Pandemie im Jahr 2020 bis zum aktuellen Zeitpunkt sind im Land

Sachsen-Anhalt insgesamt 52 Eindammungsverordnungen, einschlief3lich

Anderungsverordnungen, herausgegeben worden (Stand: 1. November 2022).

87. Der Bundesgesetzgeber hat die Landesregierung zwar ermachtigt, in

eigener Verantwortung Corona-Verordnungen zu erlassen. Die

Landesregierung durfte von dieser Ermachtigung aber nur aufgrund einer
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eigenen Nutzen-Schaden-Analyse Gebrauch machen. Bitte legen Sie die
vor Erlass der Verordnungen jeweils durchgefihrten Nutzen-Schaden-

Analysen offen.

Eine mathematische Nutzen-Schaden-Analyse kann aufgrund der Vielzahl an
Parameter und der dynamischen Entwicklung der pandemischen Lage in der Gestalt
nicht durchgefuhrt werden. Vielmehr fuhrt die Landesregierung vor Erstellung der
SARS-CoV-2-Eindammungsverordnungen eine VerhaltnismaRigkeitsprifung der
jeweiligen SchutzmalRnahmen durch. Hierzu wird auf die Antwort zu Frage 26
verwiesen. Eine Verhaltnismafigkeitsprifung der SchutzmalZnahmen im Einzelnen wird
ferner im Rahmen der Begriindung der jeweiligen SARS-CoV-2-

Eindammungsverordnungen durchgefiihrt, sodass auf diese verwiesen wird.

88. Wie viele zusatzliche Allgemeinverfigungen und Versionen von
Allgemeinverfigungen zu Corona-Eindammungsmafnahmen wurden von
den Landkreisen und kreisfreien Stadten seit Pandemie herausgegeben?

Bitte Ubersicht einfligen.

Es wird auf die Anlage zu Frage 88 verwiesen.

Insgesamt werden hier 279 Allgemeinverfiigungen und Rechtsverordnungen
ausgewiesen, davon 154 Allgemeinverfiigungen und 125 Rechtsverordnungen. Obwohl
die Frage 88 nur Allgemeinverfigungen erwdhnt, wurden auch die Rechtsverordnungen
erfragt, da Eindammungsmalinahmen Gegenstand der Anfrage sind.

Hinsichtlich der beiliegenden Ubersicht ist zu erwahnen, dass Kommunen darauf
hingewiesen haben, dass die Daten aufgrund des Umfanges und der geringen
Bearbeitungszeit Licken aufweisen kénnen und dass, soweit zum Geltungsdatum nur

die Angabe ,bis* erfolgte, der Beginn der Tag nach Bekanntgabe/Verotffentlichung ist.

89. In wie vielen Gerichtsverfahren seit Marz 2020 wurden gegen
Landesbehdrden oder die Landesregierung Antrage gestellt, die sich gegen
Verordnungen oder einzelne Punkte der Verordnungen der
Landesregierung in Bezug auf die Corona-Malinahmen wendeten?
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90. Wie viele waren anhangig vor

a) den Verwaltungsgerichten,

b) dem Oberverwaltungsgericht,

c) anderen Gerichten?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 89 und 90 gemeinsam
beantwortet.

Einwendungen gegen Verordnungen oder einzelne Punkte der Verordnungen der
Landesregierung in Bezug auf die Corona-MalRnahmen betreffen das Verhaltnis von
Birgerinnen und Birger und Staat. Die Entscheidung in diesen 6ffentlich-rechtlichen

Streitigkeiten ist den Verwaltungsgerichten zugewiesen.

a) Bei den Verwaltungsgerichten waren 119 Verfahren anhangig.

b) Bei dem Oberverwaltungsgericht waren 129 Verfahren anhangig.

c) Die ordentlichen Gerichte und die Gbrigen Fachgerichte sind nicht zur Entscheidung
Uber die rechtliche Zulassigkeit der Verordnungen oder einzelner Punkte der

Verordnungen der Landesregierung in Bezug auf die Corona-Mal3nahmen berufen.

91. Inwie vielen dieser Verfahren (Frage 90 a bis ¢) wurde der vom
Antragsteller angegriffene behdordliche Verwaltungsakt aufgehoben?

a) In zwei Verfahren vor dem Verwaltungsgericht wurde eine einstweilige Anordnung im

Sinne der Antragsteller erlassen.
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b) Das Oberverwaltungsgericht hat in finf Normenkontrollverfahren

Verordnungsregelungen fur unwirksam erklart.

92. Wie viele gerichtliche Antrage gegen die Behtrden in Sachsen-Anhalt
richteten sich gegen Anordnungen aus den Verordnungen zum

Maskentragen?

Bei den Verwaltungsgerichten waren elf Verfahren, bei dem Oberverwaltungsgericht

zehn entsprechende Verfahren anhangig.

93. Wieviele gerichtliche Antrage gegen die Behtrden in Sachsen-Anhalt
richteten sich gegen Anordnungen aus den Verordnungen zu

SchulschlieBungen?

Bei den Verwaltungsgerichten waren zwei Verfahren, bei dem Oberverwaltungsgericht

ein Verfahren anhangig.

94. Wie viele gerichtliche Antrage gegen die Behtrden in Sachsen-Anhalt

richteten sich gegen Anordnungen aus den Verordnungen zur Quaranténe?

Bei den Verwaltungsgerichten waren 18 Verfahren, bei dem Oberverwaltungsgericht

vier Verfahren anhangig.

95. Wie viele gerichtliche Antrage gegen die Behtrden in Sachsen-Anhalt
richteten sich gegen Anordnungen aus den Verordnungen zu gewerblichen
SchlieBungsauflagen?

Bei den Verwaltungsgerichten waren 58 Verfahren, bei dem Oberverwaltungsgericht 78

Verfahren festzustellen.
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96. Wie viele Schulbetretungsverbote wurden in Sachsen-Anhalt seit
Pandemiebeginn ausgesprochen?

Da es sich um Entscheidungen im Einzelfall gehandelt hat, wurde Uber die Zahl der

Betretungsverbote weder in den einzelnen Schulen noch bei den Landesschulbehérden

eine Statistik gefihrt.

97. Wie viele Ordnungswidrigkeitenverfahren wegen Nichteinhaltung der
Corona-MalBhahmen-Verordnungen waren seit Pandemiebeginn im Jahre
2020, 2021 und 2022 anhangig? Bitte tabellarisch auflisten.

Es wird auf die Antwort der Landesregierung auf die Frage 1 der Kleinen Anfrage — KA
8/838 ,Verfahren im Zusammenhang mit Corona-MalRnahmen® (LT-Drs. 8/1544 vom 24.

August 2022) sowie auf die Vorbemerkung der Landeregierung verwiesen.

Zwischenzeitlich hat sich die Anzahl der im Jahr 2022 durch die Polizeiinspektion
Magdeburg eingeleiteten Ordnungswidrigkeitenverfahren auf insgesamt 1.232
Verfahren erhoht.

98. Wie hoch ist die Gesamtsumme aller Corona-OwiG- und Bul3geldbescheide
seid Pandemiebeginn und wie viel Geld wurde damit eingenommen

(unterteilt in ausgesprochene und beigetriebene Summen)?

99. Wieviel von der Gesamtsumme der Corona-OwiG- und Bul3geldbescheide

hat die Landesregierung bzw. die Kreisregierungen bereits realisiert?

100. In welchen Haushalt sind diese Gelder eingeflossen?
Die Fragen 98 bis 100 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Es wird hierzu auf die Antwort der Landesregierung auf die Fragen 4 bis 9 der Kleinen
Anfrage — KA 8/838 ,Verfahren im Zusammenhang mit Corona-MalRnahmen® (LT-Drs.
8/1544 vom 24. August.2022) sowie auf die Vorbemerkung der Landesregierung

verwiesen.
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Die Polizeiinspektion Magdeburg erliel bislang 451 Bul3geldbescheide mit einer Ge-
samtsumme von 67.650 Euro an verhangten Bul3geldern. Bis Juli 2022 waren
Zahlungen in Hohe von 15.000 Euro eingegangen. Die eingezahlten Gelder sind in den

Landeshaushalt geflossen.

Darlber hinaus liegen der Landesregierung Uber verhdngte Geldbuf3en sowie zu
Strafen einschlief3lich deren H6he keinerlei aussagekraftigen Statistiken oder
Erkenntnisse im Sinne eines Zusammenhangs mit Ma3nahmen zur Bek&dmpfung der

Corona-Pandemie vor.

Polizei

101. Wie viele Beschéftigte im Polizeidienst waren bis zum 31.12.2021 mit

Corona infiziert?

Bis zum 31. Dezember 2021 waren insgesamt 899 Polizeivollzugsbeamtinnen und -
beamte mit dem Coronavirus infiziert. Fir den Verwaltungsbereich der Polizei wurden

bis zu diesem Tag insgesamt 94 Corona-Infizierte gemeldet.

102. Wie viele Beschaftigte im Polizeidienst waren vom 01.01.2022 bis zum
31.08.2022 mit Corona infiziert?

Im Zeitraum vom 1. Januar 2022 bis 31. August 2022 waren insgesamt 2.917
Polizeivollzugsbeamtinnen und -beamte mit dem Coronavirus infiziert. Im

Verwaltungsbereich stieg die Zahl im besagten Zeitraum um 343 Personen an.

103. Wie hoch ist die Impfquote mit COVID-19-Impfstoffen bis zum 31.12.2021

bei den Beschaftigten der Polizei in Sachsen-Anhalt gewesen?

Die Impfquote lag bei den Beschaftigten der Polizei des Landes Sachsen-Anhalt bis
zum 31. Dezember 2021 bei rund 84 Prozent.

104. Wie hoch ist die Impfquote mit COVID-19-Impfstoffen bis zum 31.08.2022

bei den Beschéftigten der Polizei in Sachsen-Anhalt gewesen?
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Mit Auslaufen der im IfSG verankerten 3G-Zugangsbeschrankungen fir Arbeitsstatten
entfiel die rechtliche Grundlage zur Nachweiskontrolle und -dokumentation durch den
Arbeitgeber. Aus diesem Grund konnte mit Stand vom 28. Februar 2022 letztmalig eine

Impfquote erhoben werden. Diese lag bei rund 86 Prozent.

Bis zum 28. Februar 2022 wurden durch das Polizeiérztliche Zentrum (PAZ) bereits
2.626 sog. Boosterimpfungen verabreicht. Durch das PAZ wurden in den
darauffolgenden Wochen weitere Boosterimpfungen durchgefiihrt und auch weiterhin
Erst- und Zweitimpfungsangebote unterbreitet. Den Bediensteten der Landespolizei
steht es zudem frei, sich auch auRerhalb des PAZ (z. B. bei der Hausarztin/beim

Hausarzt) impfen zu lassen.

Remonstrationen

105. Wie viele Landesbeschaftigte von Sachsen-Anhalt haben in den Jahren
2018, 2019, 2020, 2021 sowie 2022 insgesamt remonstriert? Bitte jahrlich

tabellarisch auflisten.

106. Wie viele Landesbeschaftigte von Sachsen-Anhalt haben in den Jahren
2020, 2021 sowie 2022 gegen Anordnungen im Zusammenhang mit Corona

remonstriert? Bitte tabellarisch auflisten.

Die Fragen 105 und 106 werden aufgrund des Sachzusammenhangs

gemeinsam beantwortet.

Eine Remonstration knipft nach § 36 Abs. 2 S. 1 Beamtenstatusgesetz (BeamtStG) an
einer dienstlichen Weisung eines Vorgesetzten an. Bei Einwadnden gegen unmittelbar
aus Gesetz oder Verordnung folgenden Verpflichtungen handelt es sich daher nicht um

eine Remonstration.

Im Rahmen der Corona-Pandemie hat es Einzelfalle gegeben, in denen Beschéftigte

aus dem Polizeidienst (sechs Falle) und dem nachgeordneten Bereich des MS (ein Fall)
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nicht bereit waren, aus dem IfSG und den Eindammungsverordnungen folgende

Pflichten zu erfullen.

Bei den benannten Fallen handelt es sich nur um eine beispielhafte Aufzahlung, die

keine Gesamtubersicht tber alle derartigen Falle in der Landesverwaltung darstellt.

Gesundheitsamter

107. Welche geplanten MaRnahmen in den letzten beiden Jahren fihrten zum
Erfolg, um die Infektionsketten zu beenden? Bitte belegen Sie dies an

Daten.

Im Land Sachsen-Anhalt, wie auch in allen anderen Bundeslandern, wurden die
SchutzmalRnahmen in der SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung grundsatzlich nicht
isoliert angeordnet, sondern als sog. ,MalRnahmenbundel” verbunden. Die Lageberichte
haben gezeigt, dass nach einem Aufheben dieser Malinahmenbiindel regelmafig ein
Anstieg der Infektionszahlen und der Belastung des Gesundheitssystems zu
verzeichnen waren. Durch die Schutzmal3hahmen konnte somit ein héherer Grad des
Schutzes vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 sichergestellt
werden. Hierzu wird auf den Bericht des Sachverstandigenausschusses nach § 5 Abs..
9 IfSG zur Evaluation der Rechtsgrundlagen und MalRnahmen der Pandemiepolitik vom
30. Juni 2022 sowie der Stellungnahme der Bundesregierung zum Bericht des
Sachverstandigenausschusses nach 8 5 Abs. 9 IfSG (BT-Drucksache 20/3850) vom 4.
Oktober 2022 verwiesen.

Das LAV hat sowohl die ,MaRnahmenbiindel” als auch die einzelnen MalRnahmen -
soweit dies Uberhaupt moglich ist — ausgewertet und auch grafisch dargestellt (siehe

Anlage zur Frage 107).

Nach der Schliel3ung von Bildungs-, Kultur- und Freizeiteinrichtungen, Veranstaltungen,
Gaststatten, Beherbergungsstatten, Ladengeschaften und weiteren Lockdown-
Maflinahmen seit dem 18. Marz 2020 zeigte sich, dass diese Malinahmen kurzfristig die
Verbreitung von SARS-CoV-2 effektiv eindammen konnten. Vor dem 21. Marz 2020 lag
die Verdopplungszeit der Neuinfektionen bei 2,2 Tagen. Ab dem 21. Marz 2020
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verdoppelten sich die Fallzahlen in Sachsen-Anhalt nur noch alle 5,3 Tage. Die
wochentlichen Neuinfektionen reduzierten sich von 375 COVID-19-Fallen in der 13.
Meldewoche (MW) auf 13 Falle in der 22. MW (siehe Anlage zur Frage 107,

Abbildungen 4 und 5). Nach Lockerungen stiegen die Fallzahlen wieder an.

Nach der Einfuhrung von Selbsttestungen in Schulen und Testungen in Arbeitsstatten
im Fruhjahr 2021 sowie bei 2G- und 3G-Zugangsbeschrankungen zeigte sich 2021 in
Verbindung mit weiteren Maflinahmen, wie der Maskenpflicht, eine deutliche Reduktion
der wochentlichen Fallzahlen (siehe Anlage zur Frage 107, Abbildungen 4 und 5).

Bei der Bewertung der Ma3nahmen muss beachtet werden, dass sich die Effekte
wegen des Meldeverzugs und der Inkubationszeit nicht sofort zeigen. Im Jahr 2020
vergingen zehn Tage, bevor der Effekt neuer MaRnahmen sichtbar wurde. Aul3erdem
muss bertcksichtigt werden, dass die Mal3hahmen-Effekte u. a. durch
Reiseruckkehrerinnen und Reisertickkehrer, saisonale Effekte und geanderte
Teststrategien Uberlagert werden kdnnen. Auch die Beachtung in der Bevolkerung
spielte mit Fortschreiten der Pandemie eine immer gréf3ere Rolle fur den Erfolg der
MalRnahmen. So konnten die Malinahmen anfanglich bereits durch ihre Anktindigung
eine Verhaltensédnderung in der Bevdlkerung hervorrufen (dann war der Effekt friiher zu
sehen), spater schien die Beachtung begrenzt zu sein.

108. Was bedeutet die Aussage des Ministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, ,,die Gesundheitsamter hatten genugend
Personal fur eine Infektions-Lage“ ganz konkret? Wie hat sich die
Mitarbeiterzahl von 2019 bis einschlief3lich April 2022 in den
Gesundheitsamtern entwickelt? Bitte listen Sie nach Landkreisen und

kreisfreien Stadten auf.

Es wird auf die Antwort der Landesregierung auf die Kleine Anfrage — KA 8/359
,Personalsituation und Uberlastung der Gesundheitsamter im Land im Zuge der
COVID-19-Pandemie” (LT-Drs. 8/689 vom 28. Januar 2022) sowie auf die

Vorbemerkung der Landesregierung verwiesen.
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109. Bitte geben Sie Auskunft dartiber, welche Lehren aus den letzten beiden
»Corona-Jahren” in Bezug auf die Personalbesetzung, die Strukturen und
die technische Ausstattung in den Gesundheitsamtern gezogen werden

konnten und welche Anderungen zeitnah umzusetzen sind.

Es wird auf die Antwort der Landesregierung auf die Kleine Anfrage — KA 8/740 ,,Anzahl
der Facharzte und Strukturen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD)“ (LT-Drs.
8/1384 vom 28. Juni 2022) sowie auf die Vorbemerkung der Landesregierung

verwiesen.

110. Fur wie viele Beschaftigte im Gesundheitswesen des Landes Sachsen-
Anhalt, die unter die einrichtungsbezogene Nachweispflicht fallen, wurden

Verfahrensakte bei den Gesundheitsamtern er6ffnet?

Gemal 884 Abs. 1, 19 Abs. 2 S. 3 GDG LSA obliegt der Vollzug des IfSG,
insbesondere auch des 8§ 20a IfSG den Landkreisen und kreisfreien Stadten als
Angelegenheiten des Ubertragenen Wirkungskreises (Gesundheitsamter als untere
Gesundheitsbehdrden). Der Landesregierung ist nur die (unbereinigte) Anzahl von
Meldungen aus dem Meldeportal bekannt: Es sind mit Stand vom 19. Oktober 2022
insgesamt 10.598 Meldungen von Einrichtungen eingegangen. Diese Meldungen
enthalten jedoch auch Mehrfachmeldungen oder Meldungen von zu Unrecht
gemeldeten Personen, die sehr wohl einen Impf- oder Genesennenachweis besitzen,

diesen aber dem Arbeitgeber nicht vorgelegt haben.

Darlber hinaus ist aus Gesprachen mit den Gesundheitsdmtern bekannt, dass die
Einrichtungsleitungen teilweise Personen gemeldet haben, fur die aktuell keine
Meldepflicht besteht, etwa Mitarbeitende in Elternzeit oder Mutterschutz. Die Anzahl der
aus den bereinigten Meldungen resultierenden tatsachlich eréffneten Verfahrensakten

ist der Landesregierung Sachsen-Anhalt nicht bekannt.
111. Gegen wie viele Beschaftigte im Gesundheitswesen, die unter die

einrichtungsbezogene Nachweispflicht fallen, haben Gesundheitsamter ein

Betretungsverbot ausgesprochen?
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Es wurde mit Stichtag 17. Oktober 2022 noch keinem Beschéftigten des
Gesundheitswesens, der unter die einrichtungsbezogene Nachweispflicht fallt, ein

Betretungsverbot ausgesprochen.

112. Gibt es einen Erlass der Landesregierung, Betretungsverbote sofort
zurickzunehmen, wenn Personen nach Ausspruch eines

Betretungsverbotes sich doch zu einer erstmaligen Impfung entschliel3en?

Die mit der Frage intendierte Regelung ist bereits bundesgesetzlich vorgeben. Gemal
§ 20a Abs. 5 S. 6 IfSG gilt: ,Sobald ein Nachweis nach Abs. 2 S. 4 vorgelegt wird, ist
die Mainahme nach Satz 3 (Betretungs- oder Tatigkeitsverbote — Anm. der LReg)

aufzuheben und das Verwaltungszwangsverfahren mit sofortiger Wirkung einzustellen®.

Das MS hat das Verfahren zur Umsetzung des § 20a IfSG mit Erlass vom 4. Marz 2022
geregelt™. Mit Bezug auf Betretungs- oder Téatigkeitsverbote ist dort Folgendes
festgelegt: ,Das Betretungs- oder Tatigkeitsverbot ist nach § 20a Abs. 5 S. 4 IfSG sofort
vollziehbar. Es ist bis zum 31. Dezember 2022 zu befristen und ggf. mit einem
Widerrufsvorbehalt zu versehen, falls spater ein Nachweis vorgelegt wird. Ein Widerruf
setzt die vorherige Prufung des Nachweises voraus und hat unmittelbar im Anschluss

an dessen Vorlage zu erfolgen.”

113. Ist der Landesregierung bekannt, dass Ungeimpfte und mit COVID-19-
Impfstoffen Grundimmunisierte laut BMG dieselbe Ansteckungsfahigkeit

auch ggu. vulnerablen Personen besitzen?

a) Wenn ja, weshalb werden Betretungsverbote ausgesprochen, wenn nur
die Grundimmunisierung bei der einrichtungsbezogenen

Nachweispflicht in Sachsen-Anhalt verlangt wurde, wo doch Ungeimpfte

!> https://ms.sachsen-
anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/MS/Presse_Corona/lmpfen/Erlass 20a_de
s_IfsG.pdf.
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dieselbe ,,Fahigkeit“ zur Ubertragung der SARS-CoV-2-Infektion wie

Grundimmunisierte haben?

Die Landesregierung hat keine eigenen Erkenntnisse im Sinne der Fragestellung und
hat hierzu selbst keine Erhebungen durchgefuhrt. Sie hat jedoch Kenntnis von
Haushaltsstudien aus Norwegen®® und Danemark®’, die dem RKI vorliegen, nach denen
auch unter vorherrschender Zirkulation der Omikron-Variante die Ubertragbarkeit um
ca. 6 bis 21 Prozent nach Grundimmunisierung und nach Auffrischimpfung um 5 bis 20

Prozent reduziert ist*8.

Corona-Soforthilfen, Unternehmen und Arbeitslosigkeit im Zuge der COVID-19-

Krise

114. Wie viele Antrage auf Corona-Soforthilfen fur Unternenmer wurden von
2020 bis 2022 im Land Sachsen-Anhalt eingereicht, wie viele wurden
bearbeitet, bewilligt und abgelehnt? Wie viele Gelder wurden insgesamt

gezahlt und in welcher H6he wurden Hilfen zurtickgefordert?

Die Antwort kann der Anlage zu Frage 114 entnommen werden.

115. Wie hoch ist der Anteil der pandemiebedingten Arbeitslosigkeit in Sachsen-
Anhalt seit Marz 2020 bis 04/2022? Welche Berufsgruppen sind am meisten
davon betroffen? Bitte aufschlisseln nach Monaten.

Die Antwort kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden. Die monatliche
Aufschlisselung von April 2020 bis einschliel3lich Januar 2021 ergibt sich aus
Berechnungen der Regionaldirektion Sachsen-Anhalt — Thiringen der Bundesagentur
fur Arbeit (RD-SAT), in die Faktoren wie héhere Zugange aus Beschéftigung/
Selbststandigkeit/ betrieblicher Ausbildung, weniger Abgange in Beschaftigung/

'® https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270437v3.
i; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.28.22270044v1.

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVIDImpfen/FAQ _Liste_Wirksamkeit.html#:~:text=Die%20Zulassu

ngsstudien%2C%20die%20%C3%BCberwiegend%20den,k%C3%B6nnen%20jedoch%20nicht%20getrof
fen%20werden,%20Stand%2013.10.2022.
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Selbststandigkeit/ betriebliche Ausbildung, weniger Entlastung durch die sogenannte
Unterbeschéaftigung und weitere Faktoren eingegangen sind. Fur spatere Zeitraume
wurden diese Berechnungen nicht mehr vorgenommen, da andere Effekte die

Hochrechnung tberlagern.

Tabelle 11: Frage 115; Corona-Effekt der Arbeitslosigkeit in Sachsen-Anhalt (Quelle:
Berechnung der Bundesagentur fur Arbeit)

Corona-Effekt der Arbeitslosigkeit in Sachsen-Anhalt

Bestand Corona- Anteil Arbeits- Corona-Effekt
Arbeits- Effekt Corona- losen- in Prozent-
lose Effekt in quote in punkten
Prozent Prozent

Apr 20 87.897 13.260 15,1 7,8 1,2

Mai 20 91.618 18.486 20,2 8,2 1,7

Jun 20 90.556 19.001 21,0 8,1 1,7

Jul 20 89.621 17.252 19,2 8,0 1,5

Aug 20 90.698 17.361 19,1 8,1 1,6

Sep 20 86.219 17.051 19,8 7,7 1,5

Okt 20 83.503 15.197 18,2 7,5 1.4

Nov 20 81.420 13.612 16,7 7,3 1,2

Dez 20 83.294 12.151 14,6 7,5 1,1

Jan 21 91.232 12.699 13,9 8,2 1,1

Trends lassen sich anhand der Gesamtentwicklung ableiten (siehe Anlage zu Frage
115). Aus den Zeitreihen sind nennenswerte Auswirkungen bzgl. des Anstiegs der
Arbeitslosigkeit in Sachsen-Anhalt nur im ersten Lockdown im April/Mai 2020
erkennbar, also in Monaten, in denen die Arbeitslosigkeit Ublicherweise zurltickgeht. Der

zweite Lockdown im Winter 2020/21 hinterliel3 nur leichte Spuren.
In der Folge vermischen sich dann Effekte, beispielsweise durch Materialengpasse.
Eine Hochrechnung der pandemiebedingten Arbeitslosigkeit auf Branchen oder

Berufsgruppen ist aufgrund der genannten Unsicherheiten und der zunehmenden

Kleinteiligkeit nicht belastbar.
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116. Wie viele Soloselbststandige haben in Sachsen-Anhalt seit Marz 2020 bis
04/2022 Grundsicherung beantragt? Bitte aufschlisseln nach Monaten.

Daten Uber die Beantragung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (SGB II)
durch Soloselbststandige liegen nicht vor. Auch im Rahmen des tatsachlichen
Leistungsbezugs nach dem SGB Il ist die erfragte Personengruppe der seit Marz 2020
hilfebedurftigen Selbststandigen nicht spezifisch erfasst. Es ist jedoch mdglich, durch
eine Sonderauswertung der SGB II-Statistik ndherungsweise die erfragte
Personengruppe zu ermitteln, die im Zuge der Corona-Krise zusatzlich von den

Jobcentern vermittlerisch betreut wird.

Angesichts der erleichterten Zugangsbedingungen zu Leistungen der Grundsicherung
nach dem Sozialschutz-Paket ist mit einer Zunahme an Personen zu rechnen, die eine
(reduzierte) selbststandige Erwerbstatigkeit ausiben und hilfebedurftig sind, somit
erwerbsfahige Leistungsberechtigte im SGB II. Ihr Arbeitsvermittlungsstatus ist
nichtarbeitslos arbeitsuchend. Die statistische Abgrenzung versucht, den Bestand (am
Stichtag des Berichtsmonats) diesen Personenkreis naherungsweise durch folgende

Bedingungen in der Arbeitslosenstatistik zu erfassen:

- Zugehorigkeit zum Rechtskreis SGB II;

- Meldedauer: Beginn der vermittlerischen Betreuung nach der Corona-Krise Mitte
Marz 2020;

- Arbeitsvermittlungsstatus: nichtarbeitslos arbeitsuchend am Stichtag andauernde
nicht geforderte Selbstandigkeit.

Durch die Einschrankung der Meldedauer werden gezielt nur die Personen erfasst, die
im jeweiligen Berichtsmonat zugegangen sind. Uber den Antrag auf Leistungen der
Grundsicherung muss zu diesem Zeitpunkt noch nicht abschlie3end entschieden
worden sein. Der Vorjahresvergleich lasst eine annahernde Einordnung der

pandemiebedingt zusétzlich zugegangenen selbstandig tatigen Personen zu.

Bisher als selbstandig Téatige, die diese Erwerbstatigkeit endgultig beenden, sind
wahrend der vermittlerischen Betreuung in der Regel arbeitslos, da keine parallele

Erwerbstatigkeit (mehr) vorliegt. Sind sie hilfebedurftig nach 8 9 SGB II, werden sie vom

70



Jobcenter betreut, anderenfalls von der Agentur fur Arbeit. Sie sind dann nicht mehr in

der vorliegenden Sonderauswertung enthalten.

Die so ermittelten Daten kdnnen nachfolgenden Tabellen entnommen werden:

Tabelle 12: Frage 116; Anzahl der vermittlerischen Betreuung von ,nichtarbeitslos

arbeitssuchend” im Jahr 2020 (Quelle: Bundesagentur fur Arbeit)

Jahr: 2020

Berichtsmonat |Jan|Feb |[Mrz |Apr [Mai |[Jun [Jul |Aug [Sep |Okt |Nov |Dez
Anzahl 34 |39 |50 |1469 |667 |126 |87 |39 |40 |57 [85 |128
Tabelle 13: Frage 116; Anzahl der vermittlerischen Betreuung von ,nichtarbeitslos
arbeitssuchend“ im Jahr 2021 (Quelle: Bundesagentur fur Arbeit)

Jahr: 2021

Berichtsmonat |Jan |Feb |[Mrz |Apr |Mai [Jun |Jul |Aug [Sep |Okt |Nov |Dez
Anzahl 239|355 |[170 |81 |64 |31 |27 |42 |34 |19 |27 |62

Tabelle 14: Frage 116; Anzahl der vermittlerischen Betreuung von ,nichtarbeitslos

arbeitssuchend” im Jahr 2022 (Quelle: Bundesagentur fur Arbeit)

Jahr: 2022

Berichtsmon |Ja De
at n |Feb [Mrz |Apr |[Mai |Jun |Jul |Aug |Sep |Okt |Nov |z
Anzahl 41 |57 |38 |33 |31 |26 |35 |22 |34 |/ / /

Erganzung zu Tabellen 12 bis 14:

- Aus Datenschutzgriinden und Grinden der statistischen Geheimhaltung werden

Zahlenwerte von 1 oder 2 und Daten, aus denen rechnerisch auf einen solchen

Zahlenwert geschlossen werden kann, anonymisiert.

- Nichtarbeitslose arbeitsuchende erwerbstétige Personen, die im Rechtskreis

SGB Il seit maximal einem Monat gemeldet sind (Annahme: Erwerbseinkommen

reicht mutmalfilich nicht wegen Auftragsausfall).
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117. Wie viele Unternehmer mit kleinen Unternehmen (1 bis 10 Mitarbeiter)
haben in Sachsen-Anhalt seit Marz 2020 bis 04/2022 Grundsicherung

beantragt? Bitte aufschlisseln nach Monaten.

Zu dieser Frage liegen der Landesregierung keine Erkenntnisse vor. Laut Riickmeldung
der Bundesagentur fir Arbeit stehen hierzu keine Daten zur Verfigung. Alternative
Erkenntnisquellen sind nicht ersichtlich.

Psychiatrische Einrichtungen und Erkrankungen im Zusammenhang mit der
COVID-19-Krise

118. Immer wieder erscheinen Meldungen das psychiatrische Patienten lange
Wartezeiten in Kauf nehmen muiussen, um behandelt werden zu kdnnen.
Welche Kenntnisse hat die Landesregierung in Bezug auf Einschrankungen
im normalen Regelbetrieb in den stationar psychiatrischen Einrichtungen
und in der ambulanten Versorgungsstruktur aufgrund der Corona-Situation
in den Jahren 2020 bis 2022?

Die Wartezeiten im psychiatrischen Versorgungssystem werden seit vielen Jahren
(schon vor der Pandemie) kritisch diskutiert. Statistische Entwicklungen zu den
Wartezeiten liegen der Landesregierung nicht vor. Die Daten werden nicht in den

reguléaren Statistiken erfasst.

Im Gesamtverlauf der bisherigen Pandemie kam es im station&r psychiatrischen
Bereich wiederholt zu (zum Teil mehrwéchigen) SchlielBungen von Stationen und
insbesondere von Tageskliniken. Diese Situation kdnnte in einigen Kliniken zu einem
Ruckstau auf den Wartelisten fur Patientenaufnahmen gefiihrt haben. Die betroffenen
Einrichtungen versuchten sodann, einzelne Patientinnen und Patienten durch

ambulante Angebote zu versorgen.

Weiterhin wurden die Ablaufe in den Einrichtungen durch einen hohen Krankenstand
des Personals behindert. Mehrere Kliniken befanden sich im Verlauf der Pandemie in
Isolation bzw. in Quarantane. Zeitweise wurde bei stationaren Patientinnen und

Patienten eine hausliche Quarantane angeordnet. Planbare elektive Prozesse waren
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somit sehr eingeschrankt. Bei psychiatrisch hochakuten Patientinnen und Patienten mit
positivem COVID-19-Nachweis waren der Ressourcenverbrauch und die

Personalbelastung stark gesteigert.

Nach Kenntnis der Landesregierung war die stationdre psychiatrische Versorgung als
auch die ambulante vertragsarztliche Versorgung auch unter Pandemiebedingungen im
Land Sachsen-Anhalt gesichert. Lokal traten aufgrund des Personalmangels auch
Versorgungsengpasse auf. Die Patientinnen und Patienten konnten jedoch bisher

immer in anderen noch aufnehmenden Einrichtungen versorgt werden.

Zur Beantwortung der Frage fur den ambulanten Bereich wird auf die Antwort der
Landesregierung auf die Frage 6 der Kleinen Anfrage 8/894 ,Depressionen —
Psychische Gesundheit starken, schnelle Unterstiitzung ermoglichen® (LT-Drs. 8/1594
vom 2. September 2022) sowie die Vorbemerkungen der Landesregierung verwiesen.
Erganzend wurde der Landesregierung in der Zwischenzeit mitgeteilt, dass wahrend der
Phase der hohen Inzidenzen psychiatrische Tageskliniken zeitweise ihren Betrieb
eingestellt hatten. In der stationaren psychiatrischen Versorgung hatte sich lediglich

eine Station aus der Versorgung abgemeldet.

Auch in den Mal3regelvollzugseinrichtungen des Landes Sachsen-Anhalt war es
notwendig MalRhahmen zum Schutz vor einer Ausbreitung des Coronavirus zu
ergreifen. Neben Regelungen zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes sowie zum
Vorliegen eines Testnachweises bei Zutritt zur Mal3regelvollzugseinrichtung war die
Durchfiihrung von Besuchen nur eingeschrankt bzw. nur mittels Trennscheibe und unter
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes gestattet. Lockerungen des Vollzuges,
insbesondere Ausgange waren eingeschréankt. Mit Blick auf das guinstige
Infektionsgeschehen konnten die pandemiebedingten Eindammungsmafinahmen bei
der Durchfiihrung von Besuchen in den Mal3regelvollzugseinrichtungen des Landes

Sachsen-Anhalt schrittweise rtickgefuhrt werden.

Pandemiebedingt kam es seit Ende 2020 auch zu Einschrankungen in den
therapeutischen Angeboten. Grundsatzlich fanden samtliche therapeutische Angebote —
wenn auch nicht stationsiibergreifend — statt. Vereinzelt war es jedoch erforderlich,

therapeutische Angebote entfallen zu lassen. Es bestand jedoch zu jeder Zeit die
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Mdoglichkeit, therapeutische Angebote im Rahmen von Krisengesprachen in Anspruch
zu nehmen. Gegenwartig werden samtliche therapeutische Angebote ohne
Einschrankungen angeboten.

Im Ubrigen bestanden zeitweise Regelungen zur Absonderung in Quarantéane bei
Neuaufnahme von untergebrachten Personen sowie bei Verdacht auf eine Infektion mit
dem Coronavirus. Gegenwartig erfolgt eine Absonderung der untergebrachten
Personen in Quaranténe lediglich bei Nachweis einer Erkrankung mit dem Coronavirus

entsprechend den extramuralen Bedingungen.

Samtlichen in den Mal3regelvollzugseinrichtungen des Landes Sachsen-Anhalt
untergebrachten Personen ist ein Angebot zur Durchfiihrung von SARS-CoV-2-
Schutzimpfungen unterbreitet worden. Von dem Angebot ist auch in sehr hohem Malie
Gebrauch gemacht worden. Im Ubrigen finden bedarfsgerechte Schnelltestungen oder

PCR-Testungen statt.

119. Besteht nach Kenntnis der Landesregierung ein gesteigerter Mehrbedarf an
Behandlungsplatzen in den oben genannten Einrichtungen? Wenn ja, bitte
begrinden Sie den Mehrbedarf.

Der Landesregierung liegen bisher noch keine evaluierten Erkenntnisse dariber vor,
dass tatsachlich ein pandemiebedingter Mehrbedarf an psychiatrischen Angeboten in

Folge einer behandlungsbedurftigen Krankheitslast besteht.

In den Mal3regelvollzugseinrichtungen des Landes Sachsen-Anhalt besteht kein
gesteigerter Mehrbedarf an Behandlungsplatzen im Zusammenhang mit der

Coronavirus-Pandemie.

120. Welche Ursache sieht die Landesregierung in dem stetigen Zuwachs der
hohen Aufnahmezahlen im Bereich der Unterbringung nach § 64 StGB?
Bitte fliigen Sie die Statistik tGber die nach § 64 StGB aufgenommenen
Patienten aus den Jahren 2017 bis 2022 an.
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Die Anordnung von Unterbringungen in einer Entziehungsanstalt im Sinne des § 64
Strafgesetzbuch (StGB) ist eine allein dem Gericht obliegende Entscheidung. Diese

gerichtlichen Entscheidungen lassen sich nicht durch die Exekutive beeinflussen.

Die Anzahl an Personen, die in den Mal3regelvollzugseinrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt nach 8 64 StGB im Zeitraum von 2017 bis zum 30. Juni.2022

aufgenommen wurden, ist der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen:

Tabelle 15: Frage 120; Anzahl an Personen, die in den Maldregelvollzugseinrichtungen
des Landes Sachsen-Anhalt im Zeitraum von 2017 bis zum 30. Juni 2022

aufgenommen wurden

Jahr Anzahl der aufgenommenen Personen nach § 64 StGB
2017 101

2018 120

2019 120

2020 124

2021 103

bis 30.09.2022 67

121. Wie haben sich Pravalenz und Inzidenz psychischer Erkrankungen,
getrennt nach einzelnen Krankheitsbildern, Altersgruppen und Geschlecht
sowie ethnischer Herkunft und sozialem Status (Bildungsniveau,

Einkommen), zwischen 2018 bis einschlie3lich April 2022 entwickelt?
Die Landesregierung erhebt keine Daten zu Pravalenz und Inzidenz psychischer

Erkrankungen, getrennt nach einzelnen Krankheitsbildern, Altersgruppen und
Geschlecht sowie ethnischer Herkunft und sozialem Status.
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Auch die KVSA erhebt diese Daten nicht. Die Krankenkassen BKK und BARMER
verweisen in diesem Zusammenhang auf folgende Publikationen: bkk-
Gesundheitsreport'® und Morbiditéts- und Sozialatlas des BARMER Instituts fiir

Gesundheitssystemforschung (www.bifg.de/atlas).

122. Wie hat sich die Pravalenz und Inzidenz von psychischen Erkrankungen
unter den Arbeitslosen, getrennt nach Alter, Geschlecht,

Migrationshintergrund

a) die Arbeitslosengeld | beziehen,

b) die Arbeitslosengeld Il beziehen, zwischen 2018 bis einschliel3lich April

2022 entwickelt? Bitte nach Krankheitsbildern einzeln auflisten.

Hierzu liegen der Landesregierung keine Erkenntnisse vor. Daten hinsichtlich dieser
Fragestellung werden in der Statistik der Bundesagentur fur Arbeit nicht erfasst.

Sonstige Erkenntnisquellen sind nicht ersichtlich.

123. Welche MalRnahmen ergreift die Landesregierung aktuell, um Menschen mit
psychischen Erkrankungen zeitnah, trotz der Einschrankungen,
medizinische Versorgung zukommen zu lassen? Bitte beschreiben Sie die

getroffenen MalRhahmen.

Nach Kenntnis der Landesregierung ist die psychiatrische Versorgung aktuell im Land
Sachsen-Anhalt gesichert. Es wurden bislang keine Malinahmen entwickelt. Dennoch

wird die Situation genau beobachtet.

19 https://www.bkk-dachverband.de/publikationen/bkk-gesundheitsreport/bkk-gesundheitsreport-2021
www.bifg.de/atlas ).
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Dies trifft ebenso auf die medizinische Versorgung und Behandlung der im

Maflregelvollzug des Landes Sachsen-Anhalt untergebrachten Personen zu.

Diesbeziglich wird auch auf die Antwort zu Frage 118 verwiesen.

Hausliche Gewalt — Zunahme aufgrund der COVID-19-Krise

124. Wie hoch war die Zahl der Inanspruchnahme von Hilfstelefonen wahrend
der Corona-Zeit 2020 bis 04/2022? Bitte aufschliisseln nach Landkreisen.

Die drei Telefonseelsorge-Stellen in Sachsen-Anhalt fihrten im Jahr 2020 insgesamt
31.152 Seelsorge- und Beratungsgesprache durch. Im Jahr 2021 waren es insgesamt
30.549 Gesprache.

Far Januar bis April 2022 liegen noch keine Angaben zur Anzahl der Inanspruchnahme
der Telefonseelsorge vor. Eine Unterteilung der Anrufe nach Landkreisen wird

statistisch nicht erfasst.

Das Einzugsgebiet der Telefonseelsorge-Stellen ist Sachsen-Anhalt und Thiringen. Die
in diesen beiden Bundeslandern beheimateten Telefonseelsorge-Stellen arbeiten zur
Erh6hung der Erreichbarkeit in einem Verbund zusammen. Das bedeutet, Anruferinnen
und Anrufer aus Sachsen-Anhalt werden zuerst zu einer Telefonseelsorge in Sachsen-
Anhalt verbunden. Kann hier der Anruf nicht entgegengenommen werden, wird der
Anruf zu einer Telefonseelsorge in Thiringen verbunden. Fir den Fall, dass ein Anruf in
Thiringen nicht angenommen werden kann, erfolgt die Weiterleitung zu einer

Telefonseelsorge in Sachsen-Anhalt.

Ein bundesweites Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen® wurde 2013 eingerichtet. Es stellt
ein 24/7-Beratungsangebot fur Frauen in Deutschland dar, das unter der Nummer
08000 116 016 und per Online-Beratung® vertraulich und kostenfrei Hilfe und
Unterstitzung bietet, anonym, mehrsprachig und barrierefrei. Die Beraterinnen leisten

psychosoziale Erstberatung und Unterstitzung in akuten Gewalt- und Krisensituationen.

20 https://www.hilfetelefon.de/
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Befindet sich die Person in einer konkreten Gefahr, kann das Hilfetelefon den Anruf an
Notdienste — wie die Polizei — weiterleiten. Damit erganzt das Hilfetelefon ,Gewalt
gegen Frauen® das regionale Unterstlitzungssystem flr gewaltbetroffene Frauen. Die
Jahresstatistik des Hilfetelefons erfasst indes die Zahlen nicht nach Bundeslandern
sondern ausschlief3lich in seiner Gesamtheit. Aus diesem Grund ist es nicht méglich, fur

dieses Hilfetelefons eine Statistik zu Ubermitteln.

Im Hilfe- und Unterstitzungssystem des landesweiten Netzwerkes fir ein Leben ohne
Gewalt in Sachsen-Anhalt erhalten von Gewalt betroffene Frauen telefonische
Beratungen durch die sieben Frauenzentren, die 19 Frauenhauser, die neun
ambulanten Beratungsstellen, die vier Interventionsstellen sowie die vier
Beratungsstellen fur Opfer sexualisierter Gewalt und die Fachstelle VERA gegen

Frauenhandel und Zwangsverheiratung.

In der Statistik unterteilen lediglich die Interventionsstellen die Beratungen u. a. in
telefonische Beratungen. Hierbei erfolgt eine Gesamtstatistik, eine Differenzierung nach
Landkreisen ist nicht vorgesehen. Die Jahresstatistiken liegen nur bis zum 31.

Dezember 2021 vor.

Vor diesem Hintergrund ist darzulegen, dass die vier Interventionsstellen 2020
insgesamt 945 telefonische Beratungen in Sachsen-Anhalt und 2021 insgesamt 1082

telefonische Beratungen in Sachsen-Anhalt durchgefihrt haben.

Fur die Kinder- und Jugendtelefone wird mitgeteilt:

Die in den Statistiken zu den einzelnen Telefonen angegebenen Gespréache lassen
keine regionalen Rickschlisse zu, da zumeist die Anrufer Handys benutzen und diese
auf die nachste freie Leitung eines Telefons geschaltet werden. So kann es sein, dass
Anruferinnen und Anrufer aus anderen Regionen Deutschlands die Telefone in
Sachsen-Anhalt nutzen und umgekehrt. Auch ist es moglich, dass Anrufe aus Halle in
Magdeburg eingehen und umgekehrt. Eine Zuordnung der Anrufe nach

Landkreisen/kreisfreien Stadten kann daher nicht vorgenommen werden.
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Fur die Jahre 2020 und 2021 war die Anzahl der Gesprache wie folgt:

Tabelle 16: Frage 124; Anzahl der Gesprache

Kinder-
Kinder- und |Kinder-und [und
Jugend Jugend Jugend Eltern Eltern
Telefon Telefon Telefon Telefon Telefon
Jahr Magdeburg** |Halberstadt* [Halle Magdeburg |Halle
2021 774 2091 1013 398 310
2020 / 1221 632 195 201

*Nach der Neubeantragung eines Telefonanschlusses bei der Telekom, der Schaffung
weiterer technischer und organisatorischer Voraussetzungen erfolgte die Aufnahme des
Telefondienstes am 5. Mai 2020

**Die Wiederaufnahme des Beratungstelefons konnte erst im Friihjahr 2021 umgesetzt

werden.

Angaben der Kinder- und Jugendtelefone sowie der Elterntelefone fir die Zeit von
Januar bis April 2022 liegen noch nicht vor und kbnnen dementsprechend nicht

mitgeteilt werden.

125. Wie hoch war die Zahl der eingegangenen Hilferufe auf den Polizeistationen
wahrend der Corona-Zeit? Unterteilen Sie bitte in hausliche Gewalt,
sexueller Missbrauch und Suizid/Suizidversuch. Unterteilen Sie zusatzlich
nach Geschlecht, Alter beginnend ab 0 Jahren und Landkreisen sowie

kreisfreien Stadten.

Zur Beantwortung wurden die im Einsatzleit-, Dispositions- und Informationssystem
(ELDIS) der Landespolizei Sachsen-Anhalt gespeicherten Daten der Notrufe
ausgewertet. Aufgrund datenschutzrechtlicher Vorschriften erfolgt eine automatische

Léschung der Daten im ELDIS der Landespolizei nach Ablauf eines Jahres. Die
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Auswertung der Einsatzdaten im ELDIS kann somit maximal einen Zeitraum von 365

Tagen umfassen.
Die erfassten Angaben zu den Einsatzanlassen Haus- und Familienstreit, hdusliche

Gewalt und Suizidabsicht nebst in ELDIS erfasster Notrufe fur den Zeitraum vom
18. Oktober 2021 bis 18. Oktober 2022 sind der folgenden Auflistung zu entnehmen:

Tabelle 17: Frage 125; Einsatzanléasse in ELDIS erfasster Notrufe 2021

Haus- und Hausliche
Landkreise (2021) Familienstreitigkeiten | Gewalt Suizidabsicht
Altmarkkreis Salzwedel 34 5 17
Landkreis Bérde 43 19 25
Dessau-Rol3lau 27 19 12
Halle (Saale) 61 110 64
Landkreis Harz 79 20 56
Jerichower Land 39 16 30
Magdeburg 133 50 56
Salzlandkreis 67 19 25
Saalekreis 18 31 30
Landkreis Stendal 34 21 27
Landkreis Anhalt Bitterfeld |50 27 29
Landkreis Wittenberg 45 23 18
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Mansfeld-Stdharz 24 25 13

Burgenlandkreis 26 38 28

Tabelle 18: Frage 125; Einsatzanlasse in ELDIS erfasster Notrufe 2022

Haus- und Hausliche

Landkreise (2022) Familienstreitigkeiten |Gewalt Suizidabsicht
Altmarkkreis Salzwedel 112 43 79
Landkreis Bérde 224 61 85
Dessau-Rol3lau 113 66 70
Halle (Saale) 270 380 233
Landkreis Harz 380 92 164
Jerichower Land 120 39 71
Magdeburg 626 167 209
Salzlandkreis 300 72 104
Saalekreis 98 144 122
Landkreis Stendal 167 68 84
Landkreis Anhalt Bitterfeld | 158 89 107
Landkreis Wittenberg 176 70 80
Mansfeld-Sidharz 75 82 89
Burgenlandkreis 95 137 114

Daten fur frihere Zeitraume liegen aufgrund datenschutzrechtlicher Léschfristen nicht
mehr vor. Eine Erfassung von Fallen des sexuellen Missbrauches als statistisch
auswertbarer Einsatzanlass erfolgt im ELDIS nicht. Ebenso werden im ELDIS keine
Daten zum Alter oder Geschlecht statistisch auswertbar erfasst.

126. Wie hoch war der Zulauf in den Frauenhausern in den Jahren 2015 bis
20227 Bitte schlisseln sie nach Jahren, Landkreisen und kreisfreien

Stadten auf.

Frauen, die von Gewalt betroffen sind, haben mit ihren Kindern in Sachsen-Anhalt in 19
Frauenhdusern Schutz, Zuflucht und psychosoziale Unterstiitzung erhalten. Die Anlage
zu Frage 126 enthalt die Statistik Uber die Belegung der Platze in den Frauenhausern
fur die Jahre 2015 bis 2021. Fur 2022 liegen noch keine Zahlen vor.

127. Wie hoch war die Zahl der zu behandelnden Gewaltopfer in den
Notaufnahmen in den Jahren 2015 bis 20227? Bitte aufschliisseln nach

Landkreisen, kreisfreien Stadten und Alter der Opfer.
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Der Landesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

§ 13 Abs. 51fSG

128. Welche genauen Pflichten sieht die Landesregierung in Bezug auf 8 13 Abs.
5 IfSG, also der gesetzlich verpflichtenden Meldung seitens der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt von zuséatzlichen
pseudonymisierten Gesundheitsinformationen zur Aufdeckung von

Impfnebenwirkungen und Impfschéaden an das Paul-Ehrlich-Institut?

129. Hat die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt gemal § 13 Abs. 5
IfSG die gesetzlich geforderten pseudonymisierten
Gesundheitsinformationen unter anderem zur Aufdeckung von
Impfnebenwirkungen und Impfschaden an das Paul-Ehrlich-Institut seit

Beginn der Impfkampagne gesendet?

Die Fragen 128 und 129 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.

Die Vorschrift des § 13 Abs. 5 IfSG wurde durch Art. 1 Nr. 7 des Gesetzes fir den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention (MasSchG) eingefiihrt. Diese
Norm knupft nach der Gesetzesbegrindung unmittelbar an diese bereits am RKI
etablierte KV-Impfsurveillance auf Basis von ambulanten Abrechnungsdaten der KVSA

an, wie der Begrindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zu entnehmen ist.

Entsprechend der Vorschrift des 8 13 Abs. 5 IfSG hat das RKI die technischen
Ubermittlungsstandards fir die im Rahmen der Impfsurveillance und der
Pharmakovigilanz zu Ubermittelnden Daten sowie das Verfahren zur Bildung eines
Patientenpseudonyms zu bestimmen, wobei datenschutzrechtlich eine
Wiederherstellung des Personenbezugs auszuschliel3en ist. Weiter haben das RKI und
das PEI die Zeitabstande, in denen die normierten Angaben durch die Kassenéarztlichen
Vereinigungen Ubermittelt werden sollen, festzulegen. Nach den Festlegungen der

technischen Ubermittlungsstandards und der Zeitabstande, in welchen die Daten zur
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Verfligung zu stellen sind, hat die KVSA dem RKI und dem PEI die im § 13 Abs. 5 IfSG
festgelegten Angaben zu tUbermitteln.

Die Landesregierung hat die KVSA zur Verfahrensumsetzung befragt. Die KVSA hat
mitgeteilt, dass sie die Meldungen erst vornehmen kann, wenn die technischen
Bestimmungen fiir die im Rahmen der Impfsurveillance und der Pharmakovigilanz zu
ubermittelnden Daten sowie das Verfahren zur Bildung eines Patientenpseudonyms
geregelt sind. Das Pseudonymisierungsverfahren in der KV-Impfsurveilance mit den
damit in Zusammenhang stehenden Anpassungen mit Bezug zu Datenschutz,
Datenaufbereitung und -tbermittlung hatten sich bisher in der Testphase befunden,
sodass eine Implementierung noch nicht erfolgt sei. Daher, so die KVSA, seien alle
Kassenarztlichen Vereinigungen gebeten worden, die Abrechnungsdaten nach dem
bisher gewohnten Verfahren einzureichen. Wie die KVSA erklart hat, habe sie seit dem
ersten Quartal 2008 fur jedes Quartal die Daten fur die an der KV-Impfsurveillance des
RKI teilnehmenden Kassenarztlichen Vereinigungen Ubermittelt. Gegenliber dem PEI
habe die KVSA bislang jedoch noch keine Daten liefern konnen. Die Landesregierung
beurteilt die Meldung der Daten nach 8 13 Abs. 5 IfSG fiur die KVSA als verpflichtend,
wenn die hierfur fur die Kassenarztlichen Vereinigungen vorzuhaltenden

Voraussetzungen fur das Meldeverfahren durch das RKI und des PEI vorliegen.

130. Welche Konsequenzen sind fur die Nichteinhaltung des Gesetzes § 13 Abs.
5 IfSG fur die verantwortlichen Personen des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt vorgesehen?

Die Landesregierung hat keine Kenntnis dartber, dass staatsanwaltliche Ermittlungen

gegen die KVSA geflhrt werden.

131. Gibt es bereits staatsanwaltliche Ermittlungen gegen die Verantwortlichen

und Vorstande der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt?

Verstol3e gegen § 13 Abs. 5 IfSG sind lediglich als Ordnungswidrigkeit ausgestaltet (8

73 Abs. 1a Nr. 2a IfSG), sodass staatsanwaltliche Ermittlungen nicht zu erwarten sind.

Nebenwirkungen der Injektionen
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132. Verweisen die Gesundheitsdmter des Landes Sachsen-Anhalt nicht
medizinisch ausgebildete Personen bei der Meldung von Nebenwirkungen
und Todesfallen zu COVID-19-Impfstoffen an das PEI? Oder sind die
Gesundheitsamter verpflichtet, diese Nebenwirkungsmeldungen selbst

aufzunehmen?

Auf die Antwort zu Frage 134 wird verwiesen.

133. Wie viele Falle mit Verdacht auf Tod durch COVID-19-Impfung wurden in
den Gesundheitsamtern des Landes gemeldet?

Der Landesregierung sind mit Stand vom 13. Oktober 2022 insgesamt 17 Todesfélle in

zeitlichem Zusammenhang zur Impfung bekannt geworden.

134. Wie wurden gemeldete Verdachtstodesfélle in den Gesundheitsamtern des

Landes verfahrensmassig behandelt?

Die Gesundheitsdmter sind nach § 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 IfSG verpflichtet, den Verdacht
einer Uber das Ubliche Ausmalfi einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung unverziglich an die zustandige Landesbehérde zu melden. Nach § 11 Abs.
4 IfSG tbermittelt das Gesundheitsamt alle notwendigen Angaben, sofern es diese
Angaben ermitteln kann, wie Bezeichnung des Produktes, Name oder Firma des
pharmazeutischen Unternehmers, die Chargenbezeichnung, den Zeitpunkt der Impfung
und den Beginn der Erkrankung an die zustandige Behorde. Uber die Person sind
ausschliel3lich das Geburtsdatum, das Geschlecht sowie der erste Buchstabe des
ersten Vornamens und der erste Buchstabe des ersten Nachnamens anzugeben. Die
zustandige Behoérde Ubermittelt die Angaben unverziglich dem PEI. Die
personenbezogenen Daten sind zu pseudonymisieren. Das trifft genauso fur den

Verdacht eines Todesfalles in zeitichem Zusammenhang zur Impfung zu.
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135. Wie viele Angehorige haben Todesfalle im Zusammenhang mit der COVID-

19-Impfung den Gesundheitsdmtern in Sachsen-Anhalt gemeldet?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Informationen vor.

136. Wie viele Arzte haben Todesfalle im Zusammenhang mit der COVID-19

Impfung den Gesundheitsamtern in Sachsen-Anhalt gemeldet?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Informationen vor.

137. Wie viele schwerwiegende Nebenwirkungen durch COVID-19-Impfstoffe

wurden den Gesundheitsdmtern des Landes gemeldet?

138. Wie viele Angehorige und wie viele Arzte haben schwerwiegende

Nebenwirkungen gemeldet?

Die Fragen 137 und 138 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam
behandelt.

Sowohl die Gesundheitsamter als auch die zustandige Landesbehérde nehmen bei den
Verdachtsmeldungen einer Gber das tbliche Ausmalf einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung keine Bewertung zur Schwere der

gesundheitlichen Schadigung vor. Dies erfolgt ausschlief3lich durch das PEI.

139. Wie viele Nebenwirkungen aller Schweregrade insgesamt wurden in den

Gesundheitsamtern des Landes gemeldet?
Die Landesregierung hat mit Stand 20. Oktober 2022 Kenntnis von insgesamt 160
Verdachtsmeldungen einer Uber das tbliche Ausmalf einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, die von den Gesundheitsamtern

Ubermittelt wurden.

Uberlastung des Gesundheitswesens

85



140. Welche samtlichen Einrichtungen des Gesundheitssystems waren seit
SARS-CoV-2-Pandemiebeginn in Sachsen-Anhalt durch Uberlastung
bedroht (bitte Tabelle)?

Folgende Bereiche/Einrichtungen des Gesundheitssystems waren teils stark, teils sehr

stark belastet:

- der stationare und ambulante Bereich sowie der Offentliche Gesundheitsdienst
(OGD);

- das MS und dessen nachgeordnete Bereiche;

- die Selbstverwaltungsorgane wie Krankenkassen, KVSA, Kassenzahnéarztlichen
Vereinigung, Krankenhausgesellschaft, Apothekerkammer Sachsen-Anhalt,
Arztekammer, Zahnarztekammer, Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer;

- die Bundeswehr, das Deutsche Rote Kreuz, die LIGA der Freien
Wohlfahrtspflege, die kommunale Selbstverwaltung und nicht zuletzt die anderen

Ressorts der Landesregierung.

141. Wenn Uberlastungsanzeigen bei der Landesgesundheitsbehorde oder der
Landesregierung eingegangen sind: Wie wurde die Uberlastungsanzeige
durch das jeweilige Krankenhaus begrindet und fir wie viele Stunden oder

Tage (tabellarische Auflistung)?

Aus dem Krankenhausbereich sind keine Uberlastungsanzeigen eingegangen. Es

erfolgte lediglich die Abmeldung einer Station im psychiatrischen Bereich.

142. Hat das Land Sachsen-Anhalt nach Mai 2020 eine Notwendigkeit gesehen,
die im Land befindlichen Krankenhauser anweisen zu lassen, ihren Betrieb
von Volllast auf ein maximal reduziertes Programm, ausschlie3lich zur

Versorgung von Notfallen, zurtiickzufahren?

Eine Anweisung von Seiten der Landesregierung in Form einer Landesverordnung oder
Allgemeinverfligung gegenuber den Krankenhausern, den Betrieb von Volllast auf ein

maximal reduziertes Programm, ausschlief3lich zur Versorgung von Notféllen
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zuruckzufahren, gab es nicht. Das MS ersuchte die Krankenhauser zunachst um die
Freihaltung von Intensivkapazitaten zur Behandlung von COVID19-Patientinnen und -
Patienten. Im weiteren Verlauf der Pandemie wurden die Krankenh&user darum
gebeten, im Rahmen ihrer individuellen Méglichkeiten, COVID-Patientinnen und -
Patienten mit Vorrang zu behandeln und auf elektive Eingriffe, Operationen und
Behandlungen, soweit medizinisch vertretbar, zu verzichten. Mit Entspannung der
epidemiologischen Lage wurde den Krankenh&usern empfohlen, die
Belegungskapazitaten wieder im vollen Umfang auszuschépfen. Die Moglichkeit der
kurzfristigen (langstens innerhalb von 48 Stunden) Bereitstellung von mindestens 25
Prozent der Intensivkapazitaten (ICU High-Care) zur Behandlung von COVID-19-
Patientinnen und -Patienten war jedoch sicherzustellen. Die Landesregierung setzte
damit auf die freiwillige Selbstverpflichtung und die bewéhrte sowie zielgerichtete

Kooperation der Krankenhauser.

143. Wurde die Malinahme, dass die Krankenh&user in den Notbetrieb gehen
mussen seit Mai 2020 innerhalb der Landesregierung in

Beratungsgesprachen in Erwéagung gezogen?

Ja, das Thema wurde im Kabinett erortert.

144. Wenn ja, wie lauten die Eckdaten bzw. Beweggrinde, die zu diesen

Notbetriebs-Erwagungen fuhrten?

Aufgrund der Tatsache, dass freigehaltene Kapazitaten den Bedarf fir die Versorgung
von stationar behandlungsbedirftigen, an COVID-19 erkrankten Menschen uberstiegen,
und es zu diesem Zeitpunkt noch keine flachendeckende Verfligbarkeit eines

Impfstoffes gab, wurde der Notbetrieb von Krankenhéusern in Erwagung gezogen.

Wirkung der COVID-19-Impfung

145. Wie viele Menschen der Altersgruppe 80+ sind an und mit Corona in 2020,
2021 und 2022 in Sachsen-Anhalt gestorben?
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146.

147.

148.

149.

Wie viele Menschen der Altersgruppe 60-79 Jahre sind an und mit Corona
in 2020, 2021 und 2022 in Sachsen-Anhalt gestorben?

Wie viele Menschen der Altersgruppe 35-59 Jahre sind an und mit Corona
in 2020, 2021 und 2022 in Sachsen-Anhalt gestorben?

Wie viele Menschen der Altersgruppe 15-34 Jahre sind an und mit Corona
in 2020, 2021 und 2022 in Sachsen-Anhalt gestorben?

Wie viele Menschen der Altersgruppe 0-14 Jahre sind an und mit Corona in
2020, 2021 und 2022 in Sachsen-Anhalt gestorben (bitte als Tabelle mit

allen Werten aller Altersklassen)?

Die Fragen 145 bis 149 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.
In der anliegenden Tabelle (Anlage zu Fragen 145 bis 149) sind die COVID-19-
Sterbefalle aus Sachsen-Anhalt nach Altersgruppe und Todesursache flir 2020 bis 2022

dargestellt.

150.

Wie haben sich die Intensivstationsbelegungszahlen mit COVID-19 auf
Sachsen-Anhalts Intensivstationen nach Einfihrung der neuartigen COVID-
19-Impfung bei der Alters-gruppe 80+ im Ganzen an den Spitzentagen
01.12.2021, 29.03.2022 und 27.07.2022 in den Kategorien Geimpfte und

Ungeimpfte zahlenmalfiig dargestellt?

Die folgende Tabelle zeigt die ITS-Belegungszahlen an den genannten Tagen. Die
Anzahl der COVID-19-ITS-Félle ist von 143 am 01. Dezember 2021 auf 30 am 27. Juli
2022 gesunken.

Datenquelle ist das DIVI-Intensivregister, das keine Stratifizierung nach Impfstatus und

Altersgruppe fur diese Anfrage zur Verfligung stellt.
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Tabelle 19: Frage 150; ITS-Belegungszahlen (Quelle: DIVI-Intensivregister)

COVID-19- [Belegte |Freie Anteil

Féalle auf |Intensiv- |Intensiv- |Erstaufnahme COVID-19 an
Datum ITS betten betten COVID-19-Félle |Gesamtbetten
01.12.2021 (143 642 66 18 20,20Prozent
29.03.2022 |68 617 104 10 9,40 Prozent
27.07.2022 |30 611 100 4 4,20 Prozent

151. Welche COVID-19-Impfquote hatte die Altersgruppe 80+ in Sachsen-Anhalt
an den Stichtagen 01.12.2021, 29.03.2022 und 27.07.2022 (1x geimpft,
grundimmunisiert, geboostert, doppelt geboostert; bitte tabellarisch
aufgeschlisselt)?

Die auf Grundlage der Impfsurveillance gemaf § 4 der Verordnung zum Anspruch auf
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 und auf weitere Schutzimpfungen
(Coronavirus-Impfverordnung - CoronalmpfV) erhobenen Impfdaten werden digital an
das RKI Ubermittelt und dort zentral ausgewertet. Das RKI veroffentlicht im Rahmen des
Impfquotenmonitorings taglich aktualisierte Daten zu den Impfquoten der einzelnen
Bundeslander. Hierbei verwendet das RKI die Altersspannen 5 bis 17 Jahre, 12 bis 17
Jahre, 18 bis 59 Jahre sowie 60+.

Aus dem digitalen Impfquotenmonitoring vom 1. Dezember 2021, 29. Méarz 2022 und
27. Juli 2022 geht Folgendes hervor:

Tabelle 20: Frage 151, Statistische Auswertung der Impfquote, Eigene Darstellung

01.12.202 |29.03.202 |27.07.202

Stichtag 1 2 2

Alter 60+ 60+ 60+
Impfquote einmal geimpft 83,2 84,7 91,2
Impfquote grundimmunisiert 85 88,4 91,3
Impfquote 1. Auffrischimpfung (1x geboostert) 21,3 77,1 82,9
Impfquote 2. Auffrischimpfung (doppelt

geboostert)* / / 12,1

*Die statistische Auswertung erfolgte erst ab Mai 2022.
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152. Wie haben sich die Intensivstationsbelegungszahlen mit COVID-19 auf
Sachsen-Anhalts Intensivstationen nach Einfihrung der neuartigen COVID-
19-Impfung bei der Altersgruppe 60-79 Jahre im Ganzen an den
Spitzentagen 01.12.2021, 29.03.2022 und 27.07.2022 in den Kategorien
Geimpfte und Ungeimpfte zahlenmafig dargestellt?

Auf die Antwort zu Frage 150 wird verwiesen.

153. Welche COVID-19-Impfquote hatte die Altersgruppe 60-79 Jahre an den
Stichtagen 01.12.2021, 29.03.2022 und 27.07.2022, aufgeschlisselt nach 1x
geimpft, grundimmunisiert, geboostert, doppelt geboostert (bitte als
Tabelle)?

Auf die Erlauterungen in der Antwort zu Frage 151 wird zunachst verwiesen.
Aus dem digitalen Impfquotenmonitoring vom 1. Dezember 2021, 29. Méarz 2022 und
27. Juli 2022 geht Folgendes hervor:

Tabelle 21: Frage 153; Statistische Auswertung der Impfquote, Eigene Darstellung

Stichtag 01.12.21 |29.03.22 |27.07.22

Alter 60+ 60+ 60+
Impfquote einmal geimpft 83,2 84,7 91,2
Impfquote grundimmunisiert 85 88,4 91,3
Impfquote 1. Auffrischimpfung (1x geboostert) 21,3 77,1 82,9
Impfquote 2. Auffrischimpfung (doppelt geboostert)* / / 12,1

*Die statistische Auswertung erfolgte erst ab Mai 2022.

154. Wie haben sich die Intensivstationsbelegungszahlen mit COVID-19 auf
Sachsen-Anhalts Intensivstationen nach Einfihrung der neuartigen COVID-
19-Impfung bei der Altersgruppe 18-59 Jahre im Ganzen an den
Spitzentagen 01.12.2021, 29.03.2022 und 27.07.2022 in den Kategorien
Geimpfte und Ungeimpfte zahlenmalig dargestellt?
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Es wird auf die Antwort zu Frage 150 verwiesen.

155. Wie viele Falle von Affenpocken wurden in Sachsen-Anhalt im Jahr 2022

bislang registriert?

14 bestatigte Affenpocken-Meldefalle wurden im Jahr 2022 in Sachsen-Anhalt gemaf
IfSG registriert (LAV, Stand 18. Oktober 2022).

156. Wie viele dieser Falle von Affenpocken sind gegen COVID-19 geimpft?
Diese Information gehort nicht zu den Ermittlungen und Meldeinhalten gemaf IfSG bei

Affenpocken. Bei impfpraventablen Krankheiten werden nach § 9 Abs. 1 IfSG Angaben

zum diesbezuglichen Impfstatus erhoben.

Todesfalle nach Impfung

157. Wie viele Menschen sind in Sachsen-Anhalt am Tag, an dem sie die COVID-
19-Impfung erhielten, in der Altersklasse 80+ gestorben?

158. Wie viele Menschen sind in Sachsen-Anhalt am Tag, an dem sie die COVID-

19-Impfung erhielten, in der Altersklasse 60-79 gestorben?

159. Wie viele Menschen sind in Sachsen-Anhalt am Tag, an dem sie die COVID-

19-Impfung erhielten, in der Altersklasse 18-59 gestorben?

160. Wie viele Menschen sind in Sachsen-Anhalt am Tag, an dem sie die COVID-

19-Impfung erhielten, in der Altersklasse 0-17 gestorben?
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Die Fragen 157 bis 160 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.

Aus den in der Antwort zu Frage 187 dargestellten Meldungen der Gesundheitsamter ist
der Landesregierung bekannt, dass eine mannliche Person am Tag der Impfung mit

dem Impfstoff Comirnaty im Alter von 97 Jahren verstorben ist.

Kontraindikationen gegen die Impfung

161. Durfen Arzte in Sachsen-Anhalt vorlaufige
Impfunfahigkeitsbescheinigungen fur Personen ausstellen, die nicht
wissen, ob sie gegen Bestandteile der Impfstoffe allergisch sind und haben
diese Bescheinigungen eine Gultigkeit im Sinne des IfSG 20a)? Wenn nein,

warum nicht?

Arztinnen und Arzte in Sachsen-Anhalt dirfen vorlaufige
Impfunfahigkeitsbescheinigungen fir Personen ausstellen, die nicht wissen, ob sie
gegen Bestandteile der Impfstoffe allergisch sind. Diese Bescheinigungen haben nach
der Rechtsprechung jedoch keine Gultigkeit im Sinne 8§ 20a IfSG. Als
Gesundheitszeugnis einer approbierten Medizinerin oder eines approbierten Mediziners
geht der Rechtsverkehr davon aus, dass einer Impfunfahigkeitsbescheinigung auch
eine tatsachlich lege artis vorgenommene Untersuchung zugrunde liegt. Eine Diagnose

,ins Blaue hinein“ ist wertlos?®.

Aufklarungsbogen zur Impfung

162. Enthalt der Patienten-Aufklarungsbogen, der von den Impfarzten in
Sachsen-Anhalt genutzt wird, den Hinweis, dass alle COVID-19-Impfstoffe

nur bedingt zugelassen sind?

Der Patientinnen- und Patienten-Aufklarungsbogen, der von den Impféarztinnen und -

arztinnen in Sachsen-Anhalt genutzt wird, beinhaltet nicht den Hinweis, dass alle

2L vgl. LG Niirnberg-Furth, Beschluss vom 28. Juli.2022 - 12 Qs 34/22 (AG Nurnberg).
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COVID-19-Impfstoffe nur bedingt zugelassen sind. Der bundesweit genutzte Bogen
wurde in Zusammenarbeit von RKI und dem Deutschen Grinen Kreuz e. V. erstellt und

untersetzt die gesetzlich vorgesehenen Aufklarungspflichten.

Zur Aufklarung nach 8§ 630e Burgerliches Gesetzbuch (BGB) hat die oder der
Behandelnde insbesondere tber Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und
Risiken der MalRnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie aufzuklaren. Zudem
ist auf Alternativen zur Mal3nahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch
gleichermal3en indizierte und tbliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen
Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fuihren kénnen. Eine Aufklarung
hinsichtlich der Zulassungsform ist rechtlich somit nicht vorgesehen.

163. Enthalt der Patienten-Aufklarungsbogen, der von den Impfarzten in
Sachsen-Anhalt genutzt wird, den Hinweis, dass Todesfalle im zeitlichen

Zusammenhang mit den COVID-19-Impfstoffen stattgefunden haben?

Der Patientinnen- und Patienten-Aufklarungsbogen, der von den Impféarztinnen und -
arztinnen in Sachsen-Anhalt genutzt wird, beinhaltet keinen Hinweis, dass Todesfélle im
zeitlichen Zusammenhang mit den COVID-19-Impfstoffen stattgefunden haben.

Der vom RKI und dem Deutschen Griinen Kreuz e. V. erstellte Bogen wird bundesweit
genutzt und gibt einen Uberblick tiber den derzeit zugelassenen Impfstoff und klart tiber
die Verabreichung des Impfstoffes sowie Impfkomplikationen auf. Die enthaltenen
Sicherheitshinweise basieren insbesondere auf dem vom PEI regelmafig
herausgegebenen Sicherheitsbericht zu den eingesetzten COVID-19-Impfstoffen.
Hiernach ist derzeit kein unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang feststellbar.

Im Sicherheitsbericht des PEI selbst ist hierzu naher ausgeftihrt, dass ca. ein Prozent
der Verdachtsfallmeldungen von Nebenwirkungen einen todlichen Verlauf in
unterschiedlichem Abstand zur COVID-19-Impfung aufwiesen. Dies entspricht einem
Absolutwert von 3.023 Fallen bei derzeit bundesweit 187 Millionen verabreichten
Impfdosen. Das PEI bewertet 120 dieser Falle als mit der Gabe des jeweiligen COVID-
19-Impfstoffs im wahrscheinlichen oder mdglichen ursachlichen Zusammenhang

stehend.
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Impfnebenwirkungen COVID-19-Impfstoffe

164. Gibt es ein ,,Dashboard” fiir die Folgen der Nebenwirkungen der Impfungen

mit den neuartigen COVID-19 Impfstoffen im Land Sachsen-Anhalt?

Im Land Sachsen-Anhalt existiert kein ,Dashboard” fur die Folgen der Nebenwirkungen
der Impfungen mit den neuartigen COVID-19-Impfstoffen. Der Verdacht einer Uber das
Ubliche Ausmal’ einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung, ist
gemal 8§ 6 Abs. 1 IfSG meldepflichtig. Meldungen entsprechender Verdachtsfalle
werden gemal 8§ 11 Abs. 4 IfSG in anonymisierter Form zunachst an die zustandigen
Landesbehoérden Ubermittelt und in der Folge an die zustandige Bundesbehdrde, das
PEI, weitergeleitet. In der dort gefuhrten Datenbank unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen werden die gemeldeten Impfkomplikationen und
Impfnebenwirkungen aufgefuhrt. Grundsétzlich handelt es sich bei den in der
Datenbank erfassten Ereignissen um Verdachtsféalle einer unerwiinschten Reaktion im
zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung. Dies bedeutet folglich nicht ohne
Weiteres, dass ein ursachlicher Zusammenhang existiert. Das PEI informiert in
regelmaligen Abstanden Uber alle in Deutschland gemeldeten Verdachtsfalle von
Nebenwirkungen oder Impfkomplikationen im zeitlichen Zusammenhang mit der

Impfung gegen COVID-19 im jeweiligen Zeitraum??.

165. Ist ein ,,Dashboard“ oder Ahnliches fiir die Folgen der Nebenwirkungen der
Impfungen mit den neuartigen COVID-19-Impfstoffen im Land Sachsen-

Anhalt geplant?

Eigene Statistiken des Landes Sachsen-Anhalt zu Nebenwirkungen nach Impfungen
gegen SARS-CoV-2 werden (mangels Zustandigkeit) nicht geflhrt und befinden sich
nicht in Planung. Informationen zu erfassten Nebenwirkungen kénnen auf den

Internetseiten des PEI, der nach 8 11 Abs. 4 IfSG zustandigen Bundesoberbehérde,

eingesehen werden.

2 \/gl. https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/sicherheitsbericht-covid-19-impfstoffe-
aktuell.html.
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Eine bundeslandbezogene Auswertung der Daten ist bisher nicht veroffentlicht worden

und kann unter Umstanden durch direkte Anfrage an das PEI erfragt werden.

Hausdurchsuchungen und Strafbefehle

166. Wie viele Hausdurchsuchungen fanden in Sachsen Anhalt 2020, 2021 und
2022 statt?

167. Wie viele Hausdurchsuchungen fanden in 2020, 2021 und 2022 wegen
Delikten im Zusammenhang mit Corona statt? (z. B. Hausdurchsuchungen
wegen Maskenattesten, Impfausweise, Impfunfahigkeitsausweise,

Maskenverstt3e usw.).

168. Wie viele Hausdurchsuchungen wurden in Sachsen Anhalt seit 2020 wegen
VerstoRes gegen Punkte der Corona-Verordnungen des Landes Sachsen-

Anhalt angeordnet?

169. Wie viele Hausdurchsuchungen fanden in Sachsen Anhalt seit 2020 wegen
der Verwendung eines Maskenattestes statt?
Die Fragen 166 bis169 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.

Eine statistisch valide auswertbare Erfassung von Durchsuchungsmal3nahmen erfolgt

im Vorgangsbearbeitungssystem der Landespolizei Sachsen-Anhalt IVOPOL nicht.

170. Wie viele Hausdurchsuchungen wurden in Sachsen Anhalt seit 2020 wegen

des Ausstellens von Maskenattesten angeordnet?

Hausdurchsuchungen als ErmittlungsmalRnahmen werden nicht gesondert erfasst, und

zwar weder nach deren Zahl noch nach deren Rechtsgrund oder Zielrichtung.

171. Wie viele Strafbefehle wurden gegen Arzte / Personen erlassen, die ein

Maskenattest oder Impfunféhigkeitsbescheinigungen ausstellten?
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Die Kriterien der Ausstellung von Maskenattesten oder
Impfunfahigkeitsbescheinigungen sind keine Erfassungsmerkmale im verwendeten
Erfassungssystem der Staatsanwaltschaften. Aus dem verwendeten Erfassungssystem
wurden fur den Zeitraum 1. Januar 2020 bis 17. Oktober 2022 zu § 75a IfSG keine

Verfahren festgestellt.

172. Bei wie vielen Arzten / Personen wurden insgesamt seit 2016
Hausdurchsuchungen wegen aller mdglichen Verdachtigungen im Land
Sachsen-Anhalt angeordnet? Bitte jahrlich auflisten.

Es wird auf die Antworten zu Fragen 166 bis 170 verwiesen.

173. Gegen wie viele Arzte / Personen wurde wegen des Verdachts falscher oder

unzureichender Impfaufklarung in Sachsen-Anhalt seit 2021 ermittelt?

Eine Antwort im Sinne der Fragestellung kann nicht erfolgen, denn ein Straftatbestand

der falschen oder unzureichenden Impfaufklarung existiert nicht.

Eine falsche oder unzureichende Impfaufklarung wird sowohl im landeseinheitlichen
Vorgangsbearbeitungssystem der Landespolizei Sachsen-Anhalt IVOPOL als auch
nach den bundeseinheitlichen Richtlinien in der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS)
nicht erfasst.

Insofern liegen keine polizeilichen Erkenntnisse im Sinne der Anfrage vor.

174. Bei wie vielen Arzte / Personen wurde wegen des Verdachts falscher oder

unzureichender Impfaufklarung eine Hausdurchsuchung angeordnet?

Es wird auf die Antworten zu Fragen 166 bis 170 verwiesen.

175. Gegen wie viele Personen wurde wegen des Verdachts des Ausstellens

falscher Impfausweise ermittelt?
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Fur die Beantwortung ist die PKS des Landes Sachsen-Anhalt zugrunde gelegt worden.
Die PKS enthalt die der Polizei bekannt gewordenen rechtswidrigen Straftaten
einschliel3lich der mit Strafe bedrohten Versuche. Die erbetenen Angaben zu den in der
PKS erfassten einschlagigen Delikten in Bezug auf Ausstellen (unrichtiger)
Gesundheitszeugnisse sind den nachfolgenden Ubersichten fiir die Jahre 2020 und

2021 zu entnehmen:

Tabelle 22: Frage 175; Erfasste Delikte in Bezug auf Ausstellen (unrichtiger)

Gesundheitszeugnisse 2020

Anzahl der | Anzahl der
Delikt Falle Tatverdachtigen

§ 277 StGB - Falschung von

2 2
Gesundheitszeugnissen

§ 278 StGB - Ausstellen unrichtiger
Gesundheitszeugnisse

Tabelle 23: Frage 175; Erfasste Delikte in Bezug auf Ausstellen (unrichtiger)
Gesundheitszeugnisse 2021

Anzahl der | Anzahl der
Delikt Falle Tatverdachtigen

§ 277 StGB - Falschung von

3 0
Gesundheitszeugnissen

§ 278 StGB - Ausstellen unrichtiger

. : 10 8
Gesundheitszeugnisse
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Seit dem Jahr 2022 erfolgt aufgrund der Entwicklung der pandemischen Lage eine

dezidiertere Erfassung der im Sinne der Fragestellung einschlagigen Delikte in der

bundeseinheitlichen PKS. Die erbetenen Angaben der in der PKS im Jahr 2022 bis zum

Stichtag 30. September erfassten Delikte sind der nachfolgenden Ubersicht zu

entnehmen:

Tabelle 23: Frage 175; Erfasste Delikte in Bezug auf Ausstellen (unrichtiger)

Gesundheitszeugnisse 2022

Anzahl der
Anzahl
_ der Falle T?tve_r-
Delikt dachtigen
§ 267 StGB - Urkundenfalschung 86 84
Féalschung von Impfausweisen und Gebrauch gefalschter 20 68
Impfausweise gem. § 267 StGB
Falschung von Testzertifikaten und Gebrauch gefalschter 1 10
Testzertifikate gem. § 267 StGB
Falschung von Genesenenbescheinigungen und Gebrauch 5 5
gefalschter Genesenenbescheinigungen gem. § 267 StGB
Vorbereitung der Falschung von amtlichen Ausweisen;
Vorbereitung der Herstellung von unrichtigen 15 8
Impfausweisen § 275 StGB
Unbefugtes Ausstellen von Gesundheitszeugnissen § 13 13
277 StGB
Unbefugtes Ausstellen von Impfausweisen gem. 8 277 g 9
StGB
Unbefugtes Ausstellen von Testzertifikaten gem. § 277 2 3
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StGB

Unbefugtes Ausstellen von sonstigen 5 1
Gesundheitszeugnissen gem. § 277 StGB

Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse § 278 o8 16
StGB

Ausstellen unrichtiger Impfausweise gem. § 278 StGB 5 5
Ausstellen unrichtiger Genesenenbescheinigungen gem. § L 0
278 StGB

Ausstellen sonstiger unrichtiger Gesundheitszeugnisse 99 "
gem. § 278 StGB

176. Gegen wie viele Personen wurde wegen des Verdachts des Ausstellens

falscher Impfausweise Anklage erhoben und mit welchem Ergebnis?

Es wird auf die Antwort zu Frage 171 verwiesen.

177. Bei wie vielen Personen wurden insgesamt seit 2020 Hausdurchsuchungen

wegen des Verdachts des Ausstellens falscher Impfausweise angeordnet?

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 166 bis 170 verwiesen.

178. Wie vielen Arzten wurden wegen des Ausstellens falscher Impfausweise

die Approbation entzogen?

Der Landesregierung ist kein Fall bekannt, in dem eine Approbation aufgrund des

Ausstellens falscher Impfausweise entzogen wurde.

Querdenker

179. Wie viele einzelne Personen werden im Land Sachsen-Anhalt der

Gruppierung mit dem Oberbegriff ,,Querdenker” zugeordnet?

Gegenstand der Informationssammlung der Verfassungsschutzbehérde des Landes
Sachsen-Anhalt sind gemal 8§ 4 des Gesetzes Uber den Verfassungsschutz im Land

Sachsen-Anhalt (VerfSchG-LSA) u. a. Bestrebungen, die gegen die freiheitliche
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demokratische Grundordnung oder gegen den Gedanken der Volkerverstandigung,
insbesondere das friedliche Zusammenleben der Voélker, gerichtet sind.

Solche Bestrebungen kdnnen von Personenzusammenschliissen oder Einzelpersonen
ausgehen (8 4 Abs. 1 VerfSchG-LSA). Als ,Bestrebung“istin § 5 Abs. 1 VerfSchG-LSA
eine politisch bestimmte, ziel- und zweckgerichtete Verhaltensweise in einem oder fir
einen Personenzusammenschluss definiert, die darauf gerichtet ist, den Bestand oder
die Sicherheit des Bundes oder eines Landes bzw. Verfassungsgrundsatze der
freiheitlichen demokratischen Grundordnung zu beseitigen oder aulRer Geltung zu
setzen. Der Begriff ,Bestrebung” erfordert ein zielgerichtetes, finales Handeln, das in
Vorbereitungstatigkeiten, Agitation oder Gewaltakten bestehen kann. Fir einen
Personenzusammenschluss handelt, wer ihn in seinen Bestrebungen nachdrtcklich
unterstitzt. Verhaltensweisen von Einzelpersonen, die nicht in einem oder fir einen
Personenzusammenschluss handeln, sind gemafl 8 5 Abs. 1 S. 3 VerfSchG-LSA nur
Bestrebungen im Sinne des VerfSchG-LSA, wenn sie auf Anwendung von Gewalt
gerichtet sind oder auf Grund ihrer Wirkungsweise geeignet sind, ein Schutzgut dieses
Gesetzes (8 5 Abs. 2 VerfSchG-LSA) erheblich zu beschadigen.

Damit die Verfassungsschutzbehdrde des Landes Sachsen-Anhalt Informationen
sammeln und auswerten darf, missen ihr gemald § 7 Abs. 2 VerfSchG-LSA tatséachliche
Anhaltspunkte fur Bestrebungen oder Tatigkeiten im Sinne des § 4 Abs. 1 VerfSchG-
LSA vorliegen. Mithin sammelt die Verfassungsschutzbehérde des Landes Sachsen-
Anhalt regelmalig Informationen tber politisch aktive Parteien, Vereinigungen,
Kameradschaften sowie sonstige Gruppierungen oder lose
Personenzusammenschlisse, welche die vorgenannten Kriterien erfiillen. Dies
vorangestellt, handelt es sich bei ,Querdenker* nicht um eine
verfassungsschutzrelevante Begrifflichkeit im Sinne eines Oberbegriffs zur Einordnung

von Personen oder Bestrebungen.

Im Kontext der Corona-Proteste konnte gleichwohl die Herausbildung eines
extremistischen Personenpotenzials festgestellt werden, das bisherigen
Ph&anomenbereichen nicht zugeordnet werden kann. Diese neue, ideologisch sehr
heterogene Form des Extremismus wurde vom Verfassungsschutzverbund mit dem im
April 2021 eingerichteten Phanomenbereich der ,Verfassungsschutzrelevanten

Delegitimierung des Staates” beschrieben. Das darin enthaltene Beobachtungsobjekt
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,Demokratiefeindliche und/oder sicherheitsgefahrdende Delegitimierung des Staates*
definiert sich durch eine standige agitatorische Verachtlichmachung gegen den Staat
und dessen Reprasentanten ohne einen konkreten Sachbezug bis hin zu

Gewaltandrohungen gegen diese.
Da die Entwicklung dieses Phanomenbereichs nach wie vor sehr dynamisch ist und der
Zuordnung von Bestrebungen oder Einzelpersonen ein von Kriterien geleiteter

Einordnungsprozess vorangeht, ist das Personenpotenzial der Szene in Sachsen-

Anhalt noch nicht abschlielend quantifizierbar.

180. Wie viele davon waren vorher polizeilich in Erscheinung getreten?

181. Wie viele davon haben Straftaten begangen?

182. Welche Straftatbestande dieser Gruppe wurden statistisch als

,rechtsmotivierte Straftat”“ eingeordnet?
183. Wie viele Straftaten haben Personen begangen, die dieser Gruppe der
»Querdenker* zugeordnet waren, die auch zur Er6ffnung von BuRgeld- oder

Strafverfahren fuhrten?

Die Fragen 180 bis 183 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam

beantwortet.
Die Zuordnung von Personen zur sogenannten Querdenkerszene wird bei den
Staatsanwaltschaften statistisch nicht erfasst. Im Bereich der Polizei liegen ebenfalls

keine Erkenntnisse im Sinne der Fragestellungen vor.

Krankenhauser-Auslastung - Bettenabbau

101



184. Wurden durch die Landesbehdrden Untersuchungen zu pldétzlich nicht
mehr gemeldeten Intensivbetten in 2020, deren Auswirkungen staatliche
Geldzahlungen aus 8§ 21 KHG in den Landkreisen Saalekreis, Salzlandkreis,
Wittenberg, Burgenlandkreis, Bérde, An-halt-Bitterfeld und der kreisfreien

Stadt Dessau gewesen sind, gestartet?

Es wurden seitens der Landesregierung keine Untersuchungen gestartet.

Obduktionen - Nebenwirkungen der Injektionen in Sachsen-Anhalt

185. Wie werden Todesfalle im Zusammenhang mit der COVID-19-Impfstoffgabe

als einzuschlieRen oder als auszuschlielRen verifiziert?

In Deutschland ist das PEI fir die Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen
zustandig. Dazu sammelt und bewertet das PEI Meldungen zu unerwiinschten
Wirkungen und ergreift ggf. Mal3nahmen. Das Melden von Verdachtsfallen von
Nebenwirkungen ist eine zentrale Saule fur die Beurteilung der Sicherheit von
Arzneimitteln wie den zugelassenen COVID-19-Impfstoffen. So kbnnen zeitnah neue
Signale detektiert und das Nutzen-Risiko-Profil der Impfstoffe kontinuierlich Gberwacht
werden. Dabei ist jedoch zu beachten, dass auch Reaktionen in zeitlicher Nahe zu einer
Impfung nicht unbedingt im ursachlichen Zusammenhang mit einer Impfung stehen
missen. Uber die Ergebnisse dieser Meldungen zu Verdachtsfallen von
Nebenwirkungen oder Impfkomplikationen im zeitlichen Zusammenhang mit der
Impfung gegen COVID-19 informiert das PEI in einem regelmalig aktualisierten
Sicherheitsbericht. Der aktuelle Sicherheitsbericht vom 7. September 2022 fasst die
Meldungen Uber Verdachtsfalle von Nebenwirkungen und Impfkomplikationen

zusammen, die seit Beginn der Impfungen mit COVID-19-Impfstoffen in Deutschland
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am 27. Dezember 2020 bis zum 30. Juni 2022 an das PEI gemeldet wurden®. Dem
Bericht zu Folge wurde in ca. 1,0 Prozent der berichteten Verdachtsfallmeldungen (n =
3.023 Falle) ein todlicher Verlauf in zeitlich unterschiedlichem Abstand zur COVID-19-
Impfung mitgeteilt. Davon wurden 120 Falle vom PEI als konsistent mit einem
urséchlichen Zusammenhang mit der Gabe des jeweiligen COVID-19-Impfstoffs
bewertet. Ein Vergleich der Anzahl der gemeldeten Verdachtsfalle von Nebenwirkungen
mit tddlichem Ausgang im Abstand von einem Tag bis 30 Tage nach Gabe eines
COVID-19-Impfstoffs mit der im gleichen Zeitraum statistisch zuféllig zu erwartenden
Anzahl der Todesfalle (Daten des Statistischen Bundesamtes) ergab laut Bericht des
PEI fir keinen der finf zugelassenen COVID-19-Impfstoffe in Ubereinstimmung mit den
vom PEI verwendeten Literaturdaten ein Risikosignal. Da nicht in allen Meldungen an
das PEI der Abstand zwischen Impfung und ersten Symptomen bzw. dem
Todeszeitpunkt mitgeteilt wurde, wurde eine weitere Analyse unter der Annahme
durchgefluhrt, dass alle Todesfélle, auch solche mit unbekanntem oder sehr langem
Abstand nach Impfung, in einem 30-Tage-Zeitfenster stattgefunden hatten. Auch hier
zeigte sich kein Risikosignal fir eine erhdhte Sterblichkeit aller funf Impfstoffe.

186. Welche genauen Kriterien haben die Gesundheitsamter, Todesfélle im
zeitlichen Zusammenhang mit der COVID-19-Impfstoffgabe obduzieren zu

lassen?

Eine allgemeine gesetzliche Pflicht zur inneren Leichenschau von Personen, die nach
einer Impfung verstorben sind, gibt es nicht. Gemal 8§ 25 Abs. 4 S. 2 IfSG soll die
zustandige Behorde die innere Leichenschau anordnen, wenn dies vom
Gesundheitsamt fir erforderlich gehalten wird. Voraussetzung ist, dass die verstorbene
Person zuvor krank, krankheitsverdachtig, ansteckungsverdéachtig oder
Ausscheiderin/Ausscheider war. Das Gesundheitsamt kann auch Ermittlungen
durchfuhren, wenn sich ergibt oder anzunehmen ist, dass jemand durch eine
Schutzimpfung oder andere MalRnahme der spezifischen Prophylaxe eine

gesundheitliche Schadigung erlitten hat.

2 https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-
20-bis-30-06-22.pdf?__blob=publicationFile&v=6.
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Innere Leichenschauen bei Personen, welche nach einer Impfung verstorben sind, sind
nicht von den Gesundheitsamtern angeordnet worden. Auf Erkenntnisse aus dem

Verfahren wie in der Antwort zu Frage 185 dargestellt, wird verwiesen.

187. Bei wie vielen Menschen, die seit 2021 in Sachsen-Anhalt gestorben sind,
ist das genaue Impfdatum mit COVID-19-Impfstoffen bekannt?

Die Landesregierung hat Kenntnisse Uber Todesfélle im Zusammenhang mit Impfungen
aus den Meldungen der Gesundheitsamter an das PEI. Die Meldung tUber Todesfélle
nach Impfung erfolgt Uber das LAV. Sie erfolgt nur dann, wenn der Verdacht auf eine
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) gem. § 6 IfSG besteht. Seit Impfbeginn bis
zum 01. November 2022 wurden von den Gesundheitsamtern des Landes Sachsen-
Anhalt 18 Todesfalle in zeitlicher Nahe zur Impfung gemeldet. Diese sind in der unten
stehenden Tabelle aufgefuhrt. Derartigen Meldung ist lediglich die Information zu
entnehmen, dass eine zeitliche Nahe zwischen Impfung und Todesfall besteht. Dies
bedeutet dabei nicht ohne Weiteres, dass auch ein kausaler Zusammenhang zwischen

dem Todesfall und der Impfung existiert.

Im Ubrigen wird auf die Antwort der Landesregierung zu Frage 5 der KA 7/4402

verwiesen.

Falle, die Uber andere Wege, z. B. von Patientinnen und Patienten, Angehérigen der
Gesundheitsberufe und pharmazeutischen Unternehmen direkt dem PEI gemal den
gesetzlichen Melde- und Mitteilungspflichten gemeldet wurden, sind in dieser
Darstellung nicht bertcksichtigt. In diesem Sinne ist der Landesregierung ein weiterer
Fall einer 58 jahrigen Frau aus Dessau durch Presseberichte bekannt geworden, die
am 19. Marz 2021 mit dem Impfstoff Vaxzevria (COVID-19 Vaccine AstraZeneca)

geimpft wurde und am 29. Méarz 2021 verstarb.
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Tabelle 24: Frage 187; Todesfalle im zeitlichen Zusammenhang mit Impfungen gegen

COVID-19
Stadt- Impfstoff Datum der Alter |Geschlecht |Sterbedatum
/Landkreis letzten Impfung
vor
Symptombeginn
Altmarkkreis Comirnaty 28.12.2020 97 | weiblich 05.01.2021
Salzwedel
Comirnaty 29.12.2020 91 weiblich 16.01.2021
Anhalt-Bitterfeld | comirnaty 13.02.2021 97 | mannlich 13.02.2021
Comirnaty 13.02.2021 85 weiblich 23.02.2021
Halle (Saale) Comirnaty 27.12.2020 81 |mannlich 01.01.2021
Comirnaty 27.12.2020 93 weiblich 05.01.2021
Comirnaty 27.12.2020 86 mannlich 06.01.2021
Comirnaty 29.01.2021 101 |weiblich 09.02.2021
Harz Comirnaty 11.01.2021 92 mannlich 14.01.2021
Mansfeld- Comirnaty 28.07.2021 76 | mannlich 27.04.2022
Sudharz
Comirnaty 22.09.2021 84 mannlich 25.09.2021
Saalekreis Comirnaty 02.06.2021 77 |weiblich 03.06.2021
Vaccine Janssen |14.06.2021 35 mannlich 17.06.2021
Comirnaty 16.06.2021 86 weiblich 22.06.2021
Stendal Comirnaty 18.06.2021 50 | mannlich Sept. 21
Comirnaty 19.07.2021 66 weiblich 09.09.2021
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Comirnaty 19.08.2021 58 mannlich Sept. 21
Comirnaty 15.09.2021 89 weiblich 20.09.2021

188. Warum muss der die Totenschau durchfihrende Arzt nicht das letzte

Impfdatum mit COVID-19-Impfstoffen in das Formular eintragen?

Die Todesbescheinigung (Anlage 1 zur Bestattungsverordnung gemaf 8 7 Abs. 1
BestattG) sieht keine Eintragung der letzten Impfungen vor. Aufgrund der in der Antwort
zu Frage 185 dargestellten Erkenntnisse des PEI aus Meldungen zu Verdachtsfallen
von Nebenwirkungen oder Impfkomplikationen im zeitlichen Zusammenhang mit der
Impfung gegen COVID-19 ist dies fachlich nicht erforderlich, um Informationen tber

Impfnebenwirkungen zu erhalten.
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GrolRe Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behdrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise
Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 1: Anzahl Hospitalisierungen ab 13.07.2021
Der 13.07.2022 ist ein Dienstag in der Kalenderwoche 28

Alle Hospitalisierungen: 24.027

Hospitalisierungen ab dem 13.07.2021. 15.123

Hospitalisierungen ab KW 28/2021. 15.284




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise
Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 3: Impfstatus bei Hospitalisierungen ab dem 13.07.2021
Impfstatus Ab dem|Ab KW 28/2021
13.07.2021
Bekannt 9.917 9.925
Unbekannt 5.206 5.359
Gesamt 15.123 15.284
Detaillierter Impfstatus: Ab dem Ab KW 28/2021
13.07.2021
Mehr als 2 Auffrischimpfungen 2 2
2 Auffrischimpfungen 59 59
1 Auffrischimpfung 757 757
Grundimmunisiert 1.643 1.643
Unvollstandig geimpft 3.989 3.989
Unbekannter Impfstatus 5.206 5.359
Ungeimpft 3.467 3.475
Gesamt 15.123 15.284




Qﬂ Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Entwicklung Pflegegrade (ambulant,stationar,BHH)

13,9% 11,5%

7,6% 6,8% 5,6%
2018 2019 2020 2021 per 30.09.2022
(73.898) (76.768) (86.674) (89.716) (71.926)

keine Pflegebediirftigeit m Pflegegrad 1 ™ Pflegegrad 2 M Pflegegrad3 M Pflegegrad4 m Pflegegrad5



Grof3e Anfrage. Evaluation der Reqgierungs- und Behdrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise

Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 36:

Vorerkrankungen/ Risikofaktoren: Untererfassung bei hohen Fallzahlen

Falle von Kindern/Jugendlichen. Differenzierung nach *schwerer Verlauf *Alter *Geschlecht *Landkreis *Vorerkrankungen

Kinder/Jugendliche Gesamt in % (von
Gesamtanzahl
Falle aller
Altersgruppen)
0 -6 Jahre 49.338 5,6%
7-11 Jahre 66.178 7,5%
12 - 17 Jahre 69.957 8,0%
Gesamt (0 - 17Jahre) 185.473 21,1%
Kinder/Jugendliche Mannlich in % (von Weiblich in % (von Divers/- in % (von Gesamt
Gesamtzahl der Gesamtzahl der Unbekannt| Gesamtzahl der
Falle in der Falle in der Falle in der
Altersgruppe) Altersgruppe) Altersgruppe)
0 -6 Jahre 25.275 51,2% 23.733 48,1% 330 0,7% 49.338
7 -11 Jahre 34.010 51,4% 31.644 47,8% 524 0,8% 66.178
12 - 17 Jahre 34.772 49,7% 34.600 49,5% 585 0,8% 69.957
Gesamt (0 - 17Jahre) 94.057 50,7% 89.977 48,5% 1.439 0,8% 185.473
Kinder/Jugendliche Vorer- in % (von
krankungen (*)| Gesamtzahl der
Falle in der
Altersgruppe)
0 -6 Jahre 113 0,2%
7 -11 Jahre 232 0,4%
12 - 17 Jahre 330 0,5%
Gesamt (0 - 17Jahre) 675 0,4%

(*) Definition Vorerkrankungen: Aktive Eingabe in der Meldesoftware von mindestens eine der folgenden Risikofaktoren:
* Herz-Kreislauf-Erkrankungen (inkl. Bluthochdruck); *Diabetes; *Lebererkrankung; *neurologische/neuromuskuléare Erkrankungen; *Immundefizienz, inkl. HIV; *Nierenerkrankung;
*Chronische Lungenerkrankung (z.B. COPD); *Krebserkrankung; *Schwangerschaft; *Postpartum

SCHWERER KRANKHEITSVERLAUFVERLAUF

Hospitalisierungen

Altersgruppen

Meldelandkreis 0 - 6 Jahre 7 - 11 Jahre 12 - 17 Jahre
LK Altmarkkreis Salzwedel 15 5 11
LK Anhalt-Bitterfeld 6 1 8
LK Borde 26 7 13




LK Burgenlandkreis 49 35 45
LK Harz 63 19 27
LK Jerichower Land 22 4 4
LK Mansfeld-Sidharz 37 14 36
LK Saalekreis 46 20 41
LK Salzlandkreis 39 25 27
LK Stendal 19 6 14
LK Wittenberg 42 20 15
SK Dessau-Rollau 8 3 5
SK Halle 53 17 37
SK Magdeburg 29 7 11
Gesamt 454 183 294
Geschlecht 0 - 6 Jahre 7 - 11 Jahre 12 - 17 Jahre
Mannlich 248 101 123
Weiblich 205 82 169
Divers/Unbekannt 1 0 2
Gesamt 454 183 294
Intensivstation Altersgruppen

Meldelandkreis 0 - 6 Jahre 7 - 11 Jahre 12 - 17 Jahre
LK Altmarkkreis Salzwedel 0 0 1
LK Anhalt-Bitterfeld 0 0 0
LK Borde 1 0 0
LK Burgenlandkreis 0 0 0
LK Harz 1 0 0
LK Jerichower Land 0 0 0
LK Mansfeld-Sidharz 0 0 0
LK Saalekreis 2 0 0
LK Salzlandkreis 0 0 0
LK Stendal 0 0 0
LK Wittenberg 1 0 0
SK Dessau-Rollau 0 0 0
SK Halle 0 0 0
SK Magdeburg 0 0 0
Gesamt 5 0 1
Geschlecht 0 - 6 Jahre 7 - 11 Jahre 12 - 17 Jahre
Mannlich 3 0 0
Weiblich 2 0 1
Divers/Unbekannt 0 0 0
Gesamt 5 0 1
Verstorben Altersgruppen

Meldelandkreis 0 - 6 Jahre 7 - 11 Jahre 12 - 17 Jahre
LK Altmarkkreis Salzwedel 0 0 0
LK Anhalt-Bitterfeld 0 0 0
LK Borde 0 0 0
LK Burgenlandkreis 0 0 0
LK Harz 0 0 0
LK Jerichower Land 0 0 0
LK Mansfeld-Siudharz 0 0 0




LK Saalekreis

LK Salzlandkreis

LK Stendal

LK Wittenberg

SK Dessau-Rof3lau

SK Halle

SK Magdeburg

Gesamt

=]l i=li=li=l (=l [=] (=] =)

=li=li=li=l (=l [=] (=] =)

=li=li=li=l (=l [=] (=] =)

Geschlecht

0 - 6 Jahre

7 - 11 Jahre

12 - 17 Jahre

Mannlich

0

0

Weiblich

Divers/Unbekannt

Gesamt

(=] =][=]

0
0
0

0
0
0




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise

Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 37:

Kinder/ Jugendliche mit einer, zwei, drei Impfungen

Daten aus dem Digitalen Impfquotenmonitoring (DIM). Bevélkerungszahlen Sachsen-Anhalt, Stand: 31.12.2020

Datenstand (DIM): 17.10.2022

Bevolkerungsgruppe Impfquote Impfquote| Impfquote mit| Impfquote mit
mindestens grund-| einer Auffrisch{zwei Auffrisch-

einmal geimpft immunisiert impfung impfungen

5-11 Jahre 8,7% 7,7% - -
12-17 Jahre 57,4% 53,1% 18,1% 0,6%
18-59 Jahre 78,8% 78,0% 55,8% 2,1%
60+ Jahre 90,6% 90,7% 82,9% 17,9%
Bevoélkerungsgruppe Anzahl| Anzahl grund- Anzahl mit| Anzahl mit 2
mindestens immunisiert|einer Auffrisch Auffrisch-

einmal geimpft impfung impfungen

5-11 Jahre 11.211 9.922 - -
12-17 Jahre 60.679 56.134 19.134 634
18-59 Jahre 853.012 844.352 605.119 23.815
60+ Jahre 702.622 703.398 642.907 141.920




GrofRe Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behordenentscheidungen wahrend der Corona-Krise

Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 50
Gesamt Schwerer Verlauf
Infektionsumfeld Anzahl Anzahl Falle in |Anzahl der Anzahl der Falle in]Anteil Ausbriiche JAnzahl Anzahl Féalle mit |Anteil Falle mit  JAnzahl Anzahl Falle mit  [Anteil Falle mit
Ausbriiche Ausbriichen Ausbriche in Ausbrichen in mit ausschlieBlich JAusbriiche mit |schwerem schwerem Ausbriche mit schwerem Verlauf [schwerem Verlauf
denen alle Falle zu|denen alle Falle zu]Symptomlosen Fallen mit Verlauf in Verlauf an allen |schwer in Ausbriichen mit [an allen Féllen in
Ausbruchsbeginn |Ausbruchsbeginn junter den Féllen zu |schwerem Ausbriichen Ausbruchs- erkrankten symptomlosen Ausbrichen mit
symptomlos symptomlos Ausbruchsbeginn |Verlauf Fallen Folgefallen und |Indexfallen symptomlosen
waren waren an allen symptomlosen Indexfallen
Ausbriichen Indexfallen
Alten-/Pflegeheim 539 11.105 223 4.186 41,4% 366 1.645 14,8% 117 381 9,1%
Arbeitsplatz 176 1.650 33 576 18,8% 25 50 3,0% 6 13 2,3%
Flichtlings-, Asylbewerberheim 23 561 15 441 65,2% 10 12 2,1% 4 5 1,1%
Kita, Schule, Hort 503 5.274 227 2.699 45,1% 34 38 0,7% 9 9 0,3%
Med. Behandlungseinrichtung 209 2.130 62 636 29,7% 155 799 37,5% 40 182 28,6%
Privater Haushalt 1.111 4.502 271 1.015 24,4% 172 211 4,7% 17 17 1,7%
Ubernachtung 19 111 4 17 21,1% 7 16 14,4% 0 0 0,0%
sonstige Wohnstétten 30 408 5 80 16,7% 17 40 9,8% 2 3 3,8%
sonstiger Ausbruch 297 3.750 96 1.245 32,3% 110 328 8,7% 24 72 5,8%
Gesamt 2.907 29.491 936 10.895 32,2% 896 3.139 10,6% 219 682 6,3%

Indexfall: Falle mit dem gleichen ersten Meldedatum. (Erstes Meldedatum = das erste Meldedatum des Ausbruchs)
Schwerer Verlauf = Hospitalisierung oder intensivmedizinische Betreuung oder Tod




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise

Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 63:

Vorerkrankungen/ Risikofaktoren: Erfassung nicht priorisiert

Sterbefalle der vulnerablen Gruppen nach Verstorbenengrund

Todesursache von Risikopersonen 2020 2021 2022
Personen ab Vorer- Gesamt| Personen ab Vorer- Gesamt| Personen ab Vorer- Gesamt
60 Jahre krankungen| (Personen ab 60 Jahre krankungen| (Personen ab 60 Jahre krankungen| (Personen ab
60 Jahren bzw. 60 Jahren bzw. 60 Jahren bzw.
mit Vorer- mit Vorer- mit Vorer-
krankungen) krankungen) krankungen)
An der gemeldeten Krankheit 696 277 707 2.336 1.272 2.402 715 334 733
Aufgrund anderer Ursache 330 126 344 792 368 820 310 128 321
Nicht erhoben/ ermittelbar 95 38 97 167 46 167 53 9 53
Gesamt 1.121 441 1.148 3.295 1.686 3.389 1.078 471 1.107

(*) Definition Vorerkrankungen: Aktive Eingabe in der Meldesoftware von mindestens eine der folgenden Risikofaktoren:
* Herz-Kreislauf-Erkrankungen (inkl. Bluthochdruck); *Diabetes; *Lebererkrankung; *neurologische/neuromuskulare Erkrankungen; *Immundefizienz, inkl. HIV; *Nierenerkrankung; *Chronische
Lungenerkrankung (z.B. COPD); *Krebserkrankung; *Schwangerschaft; *Postpartum

Anzahl der COVID-19-Sterbefélle gesamt

Todesursache 2020 2021 2022
An der gemeldeten Krankheit 712 2.470 751
Aufgrund anderer Ursache 354 844 328
Nicht erhoben/ ermittelbar 42 50 10

Gesamt 1.164 3.491 1.134




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise
Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Fragen 72 & 73: An/ Mit Corona Verstorbene

Todesursache 2020 2021 2022 Gesamt
An der gemeldeten Krankheit 712 2.470 751 3.933
Aufgrund anderer Ursache 354 844 328 1.526
Nicht erhoben/ ermittelbar 98 177 55 330
Gesamt 1.164 3.491 1.134 5.789




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise

Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 74:

Symptome: Erfassung nicht priorisiert
Meldewesen fur Symptomatik nicht geeignet

(*) Anzahl Symptomlose Erkrankungen bei Verstorbenen:

Symptomlose mit Corona Verstorbene

305 (Siehe Frage 61: Symptomlos => KlinikVorhanden = Nein)

Verstorbengrund der symptomlosen Erkrankten 2020 in % von 2021 in % von 2022 in % von Gesamt in % von
(*) und Verstorbenen Gesamt- Gesamt- Gesamt- Gesamt-
sterbefélle des sterbefélle des sterbefélle des sterbefélle

Jahres Jahres Jahres
aufgrund anderer Ursache 27 2,3% 57 1,6% 33 0,6% 117 2,0%




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise
Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 75: Impfstatus der COVID-19-Sterbefalle

* Beginn der Impfkampagne ab den 26.12.2020. Vollstandiger Impfschutz in 2020 nicht moglich

Sterbefélle nach Impfstatus 2020 2021 2022 Gesamt
mehr als 2 Auffrischimpfungen 0 0 1 1
2 Auffrischimpfungen 0 0 8 8
1 Auffrischimpfung 0 16 71 87
grundimmunisiert 0 221 71 292
unvollstédndig geimpft 1 315 243 559
unbekannter Impfstatus 1.124 1.911 547 3.582
ungeimpft 39 1.028 193 1.260
Gesamt 1.164 3.491 1.134 5.789




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise
Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 76 & 77: Impfstatus der hospitalisierten Verstorbenen COVID-19-Falle mit max. 30 Tage alten PCR-Test

I Testdatum unbekannt !
Annahme: Testdatum = Meldedatum

Testdatum = Meldedatum Anzahl
Meldedatum = Sterbedatum 188
Meldedatum nach dem Sterbedatum 326
Meldedatum vor dem Sterbedatum aber vor Giber 30 252
Meldedatum vor dem Sterbedatum und innerhalb von 30 2.758
Kein Sterbedatum vorhanden 16
Todesursache
Impfstatus An der| Aufgrund Nicht| Gesamt

gemeldeten| anderer| erhoben/
Krankheit| Ursache| ermittelbar

mehr als 2 Auffrischimpfungen 0 0 0 0
2 Auffrischimpfungen 0 1 0 1
1 Auffrischimpfung 21 11 0 32
Grundimmunisiert 122 55 6 183
unvollstandig geimpft 249 68 15 332
unbekannter Impfstatus 988 410 65 1.463
Ungeimpft 506 189 52 747

Gesamt 1.886 734 138 2.758




GrofRe Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behdrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise

Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 78
Gesamt Schwerer Verlauf
Infektionsumfeld Anzahl Anzahl Falle in JAnzahl der Anzahl der Anteil Anzahl Anzahl Falle |Anteil Falle mit|JAnzahl Anzahl schwer [Anteil Falle mit
Ausbriche Ausbriichen |Ausbrichein [Fallein Ausbriche mit JAusbriiche mit [mit schwerem [schwerem Ausbriche mit [erkrankter schwerem
denen alle Ausbrichen in JausschlieRlich |Fallen mit Verlauf in Verlauf an schwer Folgefalle in  |Verlauf an
Falle zu denen alle Symptom- schwerem Ausbrichen |allen erkrankten Ausbrichen [allen Fallen iin
Ausbruchsbeg |Falle zu losen unter Verlauf Ausbruchs- Folgefallen mit symptom- |Ausbriichen
inn Ausbruchsbeg |den Fallen zu Fallen und symptom- [losen mit symptom-
symptomlos [inn Ausbruchsbeg losen Indexfallen losen
waren symptomlos |inn an allen Indexféllen Indexféllen
waren Ausbrichen
Alten-/Pflegeheim 539 11.105 223 4.186 41,4% 366 1.645 14,8% 117 381 9,1%
Arbeitsplatz 176 1.650 33 576 18,8% 25 50 3,0% 6 13 2,3%
Fluchtlings-, Asylbewerberheim 23 561 15 441 65,2% 10 12 2,1% 4 5 1,1%
Kita, Schule, Hort 503 5.274 227 2.699 45,1% 34 38 0,7% 9 9 0,3%
Med. Behandlungseinrichtung 209 2.130 62 636 29,7% 155 799 37,5% 40 182 28,6%
Privater Haushalt 1.111 4.502 271 1.015 24,4% 172 211 4,7% 17 17 1,7%
Ubernachtung 19 111 4 17 21,1% 7 16 14,4% 0 0 0,0%
sonstige Wohnstatten 30 408 5 80 16,7% 17 40 9,8% 2 3 3,8%
sonstiger Ausbruch 297 3.750 96 1.245 32,3% 110 328 8,7% 24 72 5,8%
Gesamt 2.907 29.491 936 10.895 32,2% 896 3.139 10,6% 219 682 6,3%

Indexfall: Falle mit dem gleichen ersten Meldedatum. (Erstes Meldedatum = das erste Meldedatum des Ausbruchs)
Schwerer Verlauf = Hospitalisierung oder intensivmedizinische Betreuung oder Tod




Anlage zu Frage 79 - 81 / Auswertung zur Landtagsanfrage Oktober 2022
- Anzahl Teststellen fiir Biirgertestungen und Anzahl Tests gemaR § 4a Coronavirus-Testverordnung (Corona-TestV)
- nur gemaR § 6 Abs. 1 Nr. 2 Corona-TestV beauftragte Dritte (=ohne Vertragsarzte, Rettungs- und Hilfsorganisationen, Apotheken)

Kreis Anzahl 202103 202104 202105 202106 202107 202108 202109 202110 202111 202112 202201 202202 202203 202204 202205 202206 202207 202208
Altmarkkreis Salzwedel Teststellen 5 7 10 12 12 13 13 14 20 36 41 44 44 46 44 44 44 44
Tests 0 5.267 2.601 7.518 9.529 7.862 5.811 3.225 5.847 23.288 26.850 30.546 33.122 14.359 11.696 10.074 3.676 2.671
Anhalt-Bitterfeld Teststellen 3 5 7 7 10 10 10 10 10 20 22 23 23 24 24 26 26 26
Tests 5.037 9.247 15.889 15.413 15.690 13.019 11.573 4.100 13.658 46.578 53.500 59.841 57.044 30.807 19.654 17.321 4.731 4.464
Borde Teststellen 4 8 10 10 23 22 23 24 29 50 56 58 58 56 54 52 52 52
Tests 0 1.459 13.059 11.212 10.778 6.217 5.973 2.249 16.864 85.386 108.416 134.388 134.688 53.228 33.396 24.687 11.002 9.387
Burgenlandkreis Teststellen 4 5 6 9 11 11 14 15 21 34 41 50 51 50 50 50 50 50
Tests 5.952 11.218 11.383 10.407 8.927 7.835 4,991 2.678 7.483 32.973 32.002 46.600 73.443 34.174 18.252 19.579 12.550 13.342
Dessau-RoRlau, Stadt Teststellen 5 6 9 9 15 15 15 15 18 22 24 28 28 28 28 28 28 28
Tests 0 103 29.333 14.370 4,141 3.505 4.465 2.344 7.090 27.104 30.219 34.301 37.241 18.941 16.227 12.388 2.770 2.077
Halle (Saale), Stadt Teststellen 11 15 15 22 33 34 34 38 52 66 73 74 74 74
Tests 493 22.569 57.330 89.399 57.721 19.346 15.824 5.339 22.313 139.892 130.445 131.918 125.605 50.117
Harz Teststellen 19 21 28 33 42 44 44 44 58 94 106 110 110 107 107 107 107 107
Tests 468 21.548 58.324 73.787 33.225 29.351 23.595 6.788 46.894 196.663 183.161 186.426 209.793 96.887 60.975 49.969 22.962 20.237
Jerichower Land Teststellen 1 2 2 3 5 4 4 4 8 22 27 35 36 36 36 36 36 36
Tests 0 1.605 3.245 3.472 897 2.347 3.912 347 1.684 29.320 31.739 40.413 47.080 21.455 12.617 12.387 3.280 3.150
Magdeburg, Landeshauptstadt Teststellen 13 16 19 24 43 45 45 48 53 67 94 115 121 122 120 120 121 121
Tests 15.179 72.160 149.312 110.306 51.350 45.635 34.739 14.046 62.853 177.123 157.011 206.265 254.730 115.580 68.018 59.221 21.444 25.021
Mansfeld-Stidharz Teststellen 3 6 13 21 24 25 25 24 24 36 44 46 46 41 37 33 33 33
Tests 0 4.035 14.647 20.643 18.379 13.683 14.507 7.657 20.836 60.298 64.698 80.672 82.068 30.947 16.630 12.743 9.215 6.943
Saalekreis Teststellen 7 10 14 14 23 28 29 31 34 48 59 66 66 66 64 66 65 65
Tests 0 1.163 3.086 28.405 29.178 21.815 26.961 15.378 28.669 71.023 81.918 101.333 98.770 39.832 21.772 16.230 8.063 7.579
Salzlandkreis Teststellen 8 17 21 22 24 24 24 25 36 58 63 66 67 69 72 72 72 72
Tests 0 10.984 35.076 28.562 20.862 22.243 16.270 13.279 28.207 99.579 108.893 128.095 125.858 58.338 41.644 33.544 17.675 18.487
Stendal Teststellen 2 2 3 3 4 6 7 8 12 13 16 23 23 23 23 23 23 23
Tests 0 2.036 3.323 6.177 6.921 4.770 1.965 8.588 36.573 38.617 45.370 47.974 23.144 14.436 9.758 6.076 6.938
Wittenberg Teststellen 14 17 26 29 42 43 43 45 52 66 65 68 69 70 70 70 70 68
Tests 1.573 5.490 11.139 14.358 16.382 17.324 14.142 6.217 24.492 68.970 66.231 78.167 89.792 44.428 31.448 27.406 10.044 10.237
GESAMT Teststellen 99 137 183 218 311 324 330 345 427 632 731 806 816 812 729 727 727 725
Tests 28.702 166.848 406.460 431.175 283.236 217.103 187.533 85.612 295.478 1.094.770 1.113.700 1.304.335 1.417.208 632.237 366.765 305.307 133.488 130.533




Auswertung zur Landtagsanfrage Oktober 2022
- Anzahl Teststellen fiir Biirgertestungen gemaR § 4a Coronavirus-Testverordnung (Corona-TestV)
- nur gemaRk § 6 Abs. 1 Nr. 2 Corona-TestV beauftragte Dritte

Kreis 202103 202104 202105 202106 202107 202108 202109 202110 202111 202112 202201 202202 202203 202204 202205 202206 202207 202208
Altmarkkreis Salzwedel 5 7 10 12 12 13 13 14 20 36 41 44 44 46 44 44 44 44
Anhalt-Bitterfeld 3 5 7 7 10 10 10 10 10 20 22 23 23 24 24 26 26 26
Borde 4 8 10 10 23 22 23 24 29 50 56 58 58 56 54 52 52 52
Burgenlandkreis 4 5 6 9 11 11 14 15 21 34 41 50 51 50 50 50 50 50
Dessau-RoRlau, Stadt 5 6 9 9 15 15 15 15 18 22 24 28 28 28 28 28 28 28
Halle (Saale), Stadt*) 11 15 15 22 33 34 34 38 52 66 73 74 74 74

Harz 19 21 28 33 42 44 44 44 58 94 106 110 110 107 107 107 107 107
Jerichower Land 1 2 2 3 5 4 4 4 8 22 27 35 36 36 36 36 36 36
Magdeburg, Landeshauptstadt 13 16 19 24 43 45 45 48 53 67 94 115 121 122 120 120 121 121
Mansfeld-Stidharz 3 6 13 21 24 25 25 24 24 36 44 46 46 41 37 33 33 33
Saalekreis 7 10 14 14 23 28 29 31 34 48 59 66 66 66 64 66 65 65
Salzlandkreis 8 17 21 22 24 24 24 25 36 58 63 66 67 69 72 72 72 72
Stendal 2 2 3 3 4 6 7 8 12 13 16 23 23 23 23 23 23 23
Wittenberg 14 17 26 29 42 43 43 45 52 66 65 68 69 70 70 70 70 68

99 137 183 218 311 324 330 345 427 632 731 806 816 812 729 727 727 725



Auswertung zur Landtagsanfrage Oktober 2022
- nur Teststellen fiir Biirgertestungen gemiR § 4a Coronavirus-Testverordnung (Corona-TestV)
- nur gemaB § 6 Abs. 1 Nr. 2 Corona-TestV beauftragte Dritte

Kreis

Altmarkkreis Salzwedel
Anhalt-Bitterfeld
Borde

Burgenlandkreis
Dessau-Roflau, Stadt
Halle (Saale), Stadt
Harz

Jerichower Land
Magdeburg, Landeshauptstadt
Mansfeld-Stidharz
Saalekreis
Salzlandkreis

Stendal

Wittenberg

202103

0

5.037

0

5.952

0

493

468

1.573
28.702

202104
5.267
9.247
1.459

11.218
103
22.569
21.548
1.605
72.160
4.035
1.163
10.984

5.490
166.848

202105

2.601
15.889
13.059
11.383
29.333
57.330
58.324
3.245
149.312
14.647
3.086
35.076
2.036
11.139
406.460

202106

7.518
15.413
11.212
10.407
14.370
89.399
73.787
3.472
110.306
20.643
28.405
28.562
3.323
14.358
431.175

202107
9.529
15.690
10.778
8.927
4.141
57.721
33.225
897
51.350
18.379
29.178
20.862
6.177
16.382
283.236

202108

7.862
13.019
6.217
7.835
3.505
19.346
29.351
2.347
45.635
13.683
21.815
22.243
6.921
17.324
217.103

202109

5.811
11.573
5.973
4.991
4.465
15.824
23.595
3.912
34.739
14.507
26.961
16.270
4.770
14.142
187.533

202110
3.225
4.100
2.249
2.678
2.344
5.339
6.788

347
14.046
7.657
15.378
13.279
1.965
6.217
85.612

202111

5.847
13.658
16.864
7.483
7.090
22.313
46.894
1.684
62.853
20.836
28.669
28.207
8.588
24.492
295.478

202112
23.288
46.578
85.386
32.973
27.104

139.892
196.663
29.320
177.123
60.298
71.023
99.579
36.573
68.970
1.094.770

202201
26.850
53.500

108.416
32.002
30.219

130.445

183.161
31.739

157.011
64.698
81.918

108.893
38.617
66.231

1.113.700

202202
30.546
59.841

134.388
46.600
34.301

131.918

186.426
40.413

206.265
80.672

101.333

128.095
45.370
78.167

1.304.335

202203
33.122
57.044

134.688
73.443
37.241

125.605

209.793
47.080

254.730
82.068
98.770

125.858
47.974
89.792

1.417.208

202204
14.359
30.807
53.228
34.174
18.941
50.117
96.887
21.455

115.580
30.947
39.832
58.338
23.144
44.428

632.237

202205
11.696
19.654
33.396
18.252
16.227

60.975
12.617
68.018
16.630
21.772
41.644
14.436
31.448
366.765

202206
10.074
17.321
24.687
19.579
12.388

49.969
12.387
59.221
12.743
16.230
33.544
9.758
27.406
305.307

202207
3.676
4.731
11.002
12.550
2.770

22.962
3.280
21.444
9.215
8.063
17.675
6.076
10.044
133.488

202208
2.671
4.464
9.387
13.342
2.077

20.237
3.150
25.021
6.943
7.579
18.487
6.938
10.237
130.533



GroRe Anfrage 8/1703 vom 05.10.2022, Evaluation der Regierungs- und Behérdenentscheidungen wihren der Corona-Krise, Frage 88 - Allgemeinverfiigungen und Versionen von Allgemeinverfiigungen zu Corona-EindimmungsmaBnahmen

LK/ksf S

Regelungsart (AV/VO)

Erlassdatum

Geltungszeitraum

Titel

Jerichower Land

AV 21.10.2020 16.11.2020 Allgemeinverfigung
AV 17.03.2021 19.03.2021 Allgemeinverfigung
AV 19.03.2021 26.04.2021 Rechtsverordnung
AV 28.04.2021 11.05.2021 2. Rechtsverordnung
AV 11.05.2021 26.05.2021 Anderung der Rechtsverordnung
AV 26.06.2021 14.07.2021 Rechtsverordnung zur Geltung weiterer Offnungsschritte bei Unterschreitung der Sieben-Tage-Inzidenz von 35
AV 03.08.2021 26.08.2021 Anderung der Zweiten Rechtsverordnung zur Geltung weiterer Offnungsschritte bei Unterschreitung der Sieben-Tage-Inzidenz von 35
AV 23.08.2021 16.09.2021 Anderung der Zweiten Rechtsverordnung zur Geltung weiterer Offnungsschritte bei Unterschreitung der Sieben-Tage-Inzidenz von 35
AV 14.09.2021 07.10.2021 Anderung der Zweiten Rechtsverordnung zur Geltung weiterer Offnungsschritte bei Unterschreitung der Sieben-Tage-Inzidenz von 35
AV 06.10.2021 12.11.2021 Anderung der Zweiten Rechtsverordnung zur Geltung weiterer Offnungsschritte bei Unterschreitung der Sieben-Tage-Inzidenz von 35
AV 15.11.2021 17.12.2021 Verordnung zum Schutz der Pflegeeinrichtungen
AV 07.12.2021 31.01.2022 Allgemeinverfugung des Landkreises Jerichower Land zur Anordnung der Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 21.01.2022 28.02.2022 Allgemeinverfugung des Landkreises Jerichower Land zur Anordnung der Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 28.02.2022 30.04.2022 Allgemeinverfugung des Landkreises Jerichower Land zur Anordnung der Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 15.03.2022 Allgemeinverfugung zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht nach § 20a des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)
AV 06.05.2022 30.06.2022 Allgemeinverfugung des Landkreises Jerichower Land zur Anordnung der Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 30.06.2022 30.09.2022 Allgemeinverfugung des Landkreises Jerichower Land zur Anordnung der Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 29.09.2022 30.10.2022 Allgemeinverfugung des Landkreises Jerichower Land zur Anordnung der Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen
Landeshauptstadt Magdeburg
AV 11.03.2020 13.03.2020 bis 20.03.2020 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung der Landeshauptstadt tiber das Verbot von GroRveranstaltungen mit mehr als 1.000 Personen
AV 18.03.2020 21.03.2020 bis13.04.2020 Allgemeinverfigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Eindammung der Atemwegserkrankung ,,Covid-19“ durch den Corona-Viruserreger SARS-CoV-2
ab 27.04.2020 (hat sich aufgrund der gednderten |Allgemeinverfiigung zur Kindernotbetreuung wegen Harteféllen auf der Grundlage von § 14 Absatz 2 Satz 2 der Vierten Verordnung tiber MaRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Sachsen-Anhalt (4. SARS-CoV-2-
AV 23.04.2020 Rechtslage erledigt) EindV) vom 16. April 2020
AV 06.05.2020 09.05.2020 bis 27.05.2020 Allgemeinverfiigung; Fiinfte SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung; Genehmigung der Offnung von Spielplatzen It. Griinanlagensatzung
Allgemeinverfugung fir MaBnahmen nach dem Infektionsschutzgesetz - Absonderung in sogenannter hauslicher Quarantéane - fiir die Haldensleber StraRe 8, 9 und 10, der CharlottenstraRe 14 a, 15 und 17, dem Umfassungsweg 1, 2, 3 und 4, der UmfassungsstraRe
AV 24.06.2020 26.06.2020 bis 04.07.2020 18, 20, 21 und 22 a, derWedringer StraRe 12, 16 und 17 und der StraRe AltSalbke 93 in der Landeshauptstadt Magdeburg
AV 29.07.2020 01.08.2020 bis 10.08.2020 Allgemeinverfugung Uber die Durchfiihrung von QuarantdanemaRnahmen gegenliber den Bewohnerinnen und Bewohnern der Landesaufnahmeeinrichtung Magdeburg (LAE MD),Breitscheidstrale 53, 39114 Magdeburg
04.11.2020 bis 04.11.2020 (wurde gegenstandslos [Feststellung der Rate der Neuinfektionen mit demneuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 (Feststellung war notwendig, um Zuwiderhandlungen gegen das in der 8. SARS-CoV-2-EindV vorgeschriebene Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung als Ordnungswidrigkeit
AV 02.11.2020 mit Erlass der folgenden Allgemeinverfigung) ahnden zukénnen)
Allgemeinverfigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Einddmmung der Atemwegserkrankung Covid-19 durch den Corona-ViruserregerSARS-CoV-2 Erweiterung der Verpflichtung zur Verwendung einer Mund-Nasen-Bedeckung und Feststellung der Rate der
AV 04.11.2020 05.11.2020 bis 30.11.2020 Neuinfektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
Zweite Allgemeinverfiigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Einddmmung der Atemwegserkrankung Covid-19 durch den Corona-Viruserreger SARS-CoV-2 zur Erweiterung der Verpflichtung zur Verwendung einer Mund-Nasen-Bedeckung und Feststellung det
AV 30.11.2020 01.12.2020 bis 20.12.2020 Rate der Neuinfektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 EinddammungsmaBnahmen und Schaffung einer der Voraussetzungen zur Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten nach der 8. SARS-CoV-2-EindV
VO 13.01.2021 17.01.2021 bis 26.01.2021 Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Feststellung der Rate der Neuinfektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
VO 25.01.2021 27.01.2021 bis 14.02.2021 Zweite Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Feststellung der Rate der Neuinfektionenmit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
VO 16.02.2021 19.02.2021 bis 10.03.2021 Dritte Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Feststellung der Rate der Neuinfektionenmit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
VO 10.03.2021 13.03.2021 bis 28.03.2021 Vierte Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Feststellung der Rate der Neuinfektionenmit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
VO 26.03.2021 29.03.2021 bis 18.04.2021 Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 durch Einschrankungder Kontakte (Eindammungsverordnung der Landeshauptstadt Magdeburg)
VO 19.04.2021 20.04.2021 bis 09.05.2021 Zweite Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 durch Einschrankung der Kontakte (Zweite Eindammungsverordnung der Landeshauptstadt Magdeburg)




VO 04.05.2021 06.05.201 bis 09.05.2021 Verordnung zur Anderung der Zweiten Eindammungsverordnung der Landeshauptstadt Magdeburg
VO 10.05.2021 11.05.2021 bis 24.05.2021 Flnfte Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Feststellung der Rate der Neuinfektionenmit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
AV 27.05.2021 28.05.2021 bis 02.06.2021 Allgemeinverfigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Feststellung der Rate der Neuinfektionenmit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
AV 02.06.2021 03.06.2021 bis 26.06.2021 Allgemeinverfigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Feststellung der Rate der Neuinfektionenmit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
VO 26.06.2021 27.06.2021 bis 14.07.2021 Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg iber das Abweichen von der Testpflicht bei bestimmtenVeranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
VO 14.07.2021 15.06.2021 bis 05.08.2021 Zweite Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg Gber das Abweichen von der Testpflicht beibestimmten Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
VO 03.07.2021 04.08.2021 bis 26.08.2021 Verordnung zur Anderung der Zweiten Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg iiber das Abweichen von der Testpflicht bei bestimmten Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
VO 24.08.2021 26.08.2021 bis 16.09.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Zweiten Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg (iber das Abweichen von der Testpflicht bei bestimmten Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
VO 16.09.2021 17.09.2021 bis 07.10.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Zweiten Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg iiber das Abweichen von der Testpflicht bei bestimmten Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
VO 06.10.2021 08.10.2021 bis 12.11.2021 Dritte Verordnung der Landeshauptstadt Magdeburg liber das Abweichen von der Testpflicht bei bestimmten Veranstaltungen, Einrichtungen undAngeboten
Vollzug des Gesetzes zur Verhltung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG); Allgemeinverfligung zur Absonderung betreffend die Zentrale Anlaufstelle fur Asylbewerber des Landes-Sachsen-Anhalt (ZASt),
AV 07.10.2021 08.10.2021 bis 07.12.2021 Nebenstelle LAE Magdeburg, Breitscheid StraRe 53, 39104 Magdeburg
AV 07.12.2021 08.12.2021 bis 22.02.2022 Allgemeinverfigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 20.01.2022 21.01.2022 bis 22.02.2022 Allgemeinverfiigung zur Anderung der Allgemeinverfiigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und Kontaktpersonen vom 7. Dezember 2021
AV 22.02.2022 23.02.2022 bis 30.04.2022 Zweite Allgemeinverfiigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 14.03.2022 15.03.2022 bis 31.12.2022 Allgemeinverfigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Umsetzung der Meldungen der Einrichtungen und Unternehmen nach § 20a des Infektionsschutzgesetzes an das Gesundheitsamt
AV 06.05.2022 07.05.2022 bis 30.06.2022 Allgemeinverfigung der Landeshauptstadt Magde-burg zur Anordnung der Absonderung von infizier-ten Personen und der Testpflicht fir bestimmteKontaktpersonen
AV 23.06.2022 01.07.2022 bis 30.09.2022 Allgemeinverfugung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen
AV 27.09.2022 01.10.2022 bis 31.12.2022 Zweite Allgemeinverfiigung der Landeshauptstadt Magdeburg zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen
Landkreis Saalekreis
AV 16.03.2020 16.03.2020 - 13.04.2020 Allgemeinverfiugung
AV 08.05.2020 09.05.2020 - 27.05.2020 Allgemeinverfigung
AV 09.11.2020 10.11.2020 - 30.11.2020 Allgemeinverfigung
VO 28.12.2020 29.12.2020 - 10.01.2021 keinen
AV 16.12.2021 18.12.2021 - 31.01.2022 Allgemeinverfigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quaranténe zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 11.01.2021 12.01.2021 - 31.01.2021 2. Rechtsverordnung
VO 29.01.2021 30.01.2021 - 14.02.2021 Erste Verordnung zur Anderung der 2. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis
VO 15.02.2021 16.02.2021 - 10.03.2021 3. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 08.03.2021 09.03.2021 - 28.03.2021 4. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Eindammung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 29.03.2021 30.03.2021 - 18.04.2021 5. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 19.04.2021 20.04.2021 - 09.05.2021 6. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 23.04.2021 24.04.2021 - 30.06.2021 Allgemeinverfigung
VO 10.05.2021 11.05.2021 - 24.05.2021 7. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 14.05.2021 16.05.2021 - 30.06.2021 2. Allgemeinverfigung zur Umsetzung von § 28b Abs. 3 IfSG
AV 22.05.2021 24.05.2021 - 30.06.2021 3. Allgemeinverfigung zur Umsetzung von § 28b Abs. 3 IfSG
VO 25.05.2021 26.05.2021 - 13.06.2021 8. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 26.06.2021 27.06.2021 - 14.07.2021 9. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 14.07.2021 15.07.2021 - 05.08.2021 10. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 05.08.2021 06.08.2021 - 26.08.2021 11. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis




VO 26.08.2021 27.08.2021 - 16.09.2021 12. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 16.09.2021 17.09.2021 - 07.10.2021 13. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 06.10.2021 07.10.2021-12.11.2021 Verordnung zur Anderung der 13. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 06.10.2021 07.10.2021-12.11.2021 Quarantdneverordnung des Landkreises Saalekreis zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 05.11.2021 ab 08.11.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der 13. Rechtsverordnung des Landkreises Saalekreis zur Eindammung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
VO 12.11.2021 13.11.2021 - 17.12.2021 Verordnung zur Anderung der Quarantaneverordnung des Landkreises Saalekreis zur Eindimmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 01.12.2021 ab 01.12.2021 Verfligung
AV 31.01.2022 01.02.2022 - 28.02.2022 2. Allgemeinverfigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quaranténe zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 11.02.2022 12.02.2022 - 28.02.2022 Erste Anderung 2. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantine zur Eindimmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 28.02.2022 28.02.2022 - 19.03.2022 Zweite Anderung der 2. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quaranténe zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 15.03.2022 ab 15.03.2022 Allgemeinverfigung
AV 18.03.2022 19.03.2022 - 02.04.2022 Dritte Anderung der 2. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantane zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 01.04.2022 02.04.2022 - 30.04.2022 Vierte Anderung der 2. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantine zur Eindimmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 29.04.2022 30.04.2022 - 09.05.2022 Fiinfte Anderung der 2. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantine zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 06.05.2022 09.05.2022 - 30.06.2022 3. Allgemeinverfigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quaranténe zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 25.05.2022 26.05.2022 - 30.06.2022 Erste Anderung der 3. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantine zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 29.06.2022 30.06.2022 - 31.08.2022 Zweite Anderung der 3. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantine zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 30.08.2022 31.08.2022 - 15.10.2022 Dritte Anderung der 3. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantine zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
AV 13.10.2022 14.10.2022 - 15.12.2022 Vierte Anderung der 3. Allgemeinverfiigung des Landkreises Saalekreis zur Regelung der Quarantine zur Eindimmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 im Landkreis Saalekreis
Salzlandkreis
AV 07.12.2021 08.12.2021 - 31.01.2022 1. AV des Salzlandkreises zur Quarantdne und Information und Benennung von Kontaktpersonen
AV 11.12.2021 11.12.2021 AV zum Verbot von nicht oder nicht fristgerecht angemeldeten Versammlungen unter freiem Himmel und Aufzligen im Salzlandkreis
19.01.2022 bis 28.02.2022, dariiber hinaus
AV 17.01.2022 Verlangerung bis 20.03.2022 2. AV des Salzlandkreises zur Quarantdne und Information und Benennung von Kontaktpersonen
AV gemalR § 20 a Abs. 1,2 und 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Vb. m. §§ 4 Abs. 1; 19 Abs. 2 S. 1, 3 des Gesundheitsdienstgesetztes des Landes Sachsen-Anhalt (GDG LSA) des Salzlandkreises zur Meldungen der Einrichtungen und Unternehmen nach § 20a IfSG an
AV 14.03.2022 16.03.2022 bis 31.12.2022 den Fachdienst Gesundheit
AV 06.04.2022 09.04.2022bis 30.04.2022 3. AV des Salzlandkreises zur Quarantidne und Information und Benennung von Kontaktpersonen

Bis zur 3. AV wurden noch

Einzelquarantdneanordnungen erlassen. Mit der 4. AV des Salzlandkreises wurde die Erteilung von Einzelanordnungen eingestellt, lediglich im Bedarfsfall wurde eine Einzelanordnung auf Anfrage des Adressaten erlassen.

AV 18.05.2022 20.05.2022 bis 30.05.2022 4. AV des Salzlandkreises zur Quarantdne und Information und Benennung von Kontaktpersonen
AV 25.05.52022 30.05.2022 bis fortlaufend 5. AV des Salzlandkreises zur Quarantdne und Information und Benennung von Kontaktpersonen
Altmarkreis Salzwedel
AV 06.11.2020 02.11.2022 - 15.11.2022 Allgemeinverfigung des Altmarkkreises Salzwedel tiber die hdusliche Absonderung von Erstkontaktpersonen zur Eindammung und zum Schutz vor der Verbreitung der Atemwegserkrankung COVID-19
AV 10.11.2020 Allgemeinverfugung des Altmarkkreises Salzwedel tiber die hdusliche Absonderung von Erstkontaktpersonen zur Einddmmung und zum Schutz vor der Verbreitung der Atemwegserkrankung COVID-19
AV 12.11.2020 11.11.2020-22.11.2020 Allgemeinverfigung des Altmarkkreises Salzwedel tiber die hdusliche Absonderung zur Eindammung und zum Schutz vor der Verbreitung der Atemwegserkrankung COVID-19
AV 16.11.2020 15.11.2020 - 25.11.2020 Allgemeinverfigung des Altmarkkreises Salzwedel tiber die hdusliche Absonderung zur Eindammung und zum Schutz vor der Verbreitung der Atemwegserkrankung COVID-19
AV 11.12.2020 10.12.2020-18.12.2020 Funfte Allgemeinverfiigung tber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen der Kategorie | und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 18.12.2020 17.12.2020 - 28.12.2020 Sechste Allgemeinverfligung (iber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen der Kategorie | und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 12.04.2021 Siebente Allgemeinverfiigung tber die hausliche Absonderung von Kontaktpersonen der Kategorie | und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 15.04.2021 Achte Allgemeinverfliigung Gber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 20.04.2021 Neunte Allgemeinverfligung tiber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen




AV 23.04.2021 Zehnte Allgemeinverfligung tiber die hausliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 29.04.2021 Elfte Allgemeinverfliigung Gber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 12.05.2021 Zwolfte Allgemeinverfugung tUber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 21.10.2021 Dreizehnte Allgemeinverfiigung tGber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 25.10.2021 Vierzehnte Allgemeinverfligung tber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 28.10.2021 Flinfzehnte Allgemeinverfligung tber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 21.01.2022 Sechzehnte Allgemeinverfugung tber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 24.01.2022 Siebzehnte Allgemeinverfugung tber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 25.01.2022 Achtzehnte Allgemeinverfiigung tiber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 27.01.2022 Neunzehnte Allgemeinverfiigung Gber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 28.01.2022 Zwanzigste Allgemeinverfiigung Gber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 01.02.2022 31.01.2022 - 06.02.2022 Einundzwanzigste Allgemeinverfligung tiber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 03.02.2022 Zweiundzwanzigste Allgemeinverfligung lber die hausliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 04.02.2022 Dreiundzwanzigste Allgemeinverfiigung Gber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 07.02.2022 Vierundzwanzigste Allgemeinverfiigung Gber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 09.02.2022 Funfundzwanzigste Allgemeinverfiigung tiber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 10.02.2022 Sechsundzwanzigste Allgemeinverfligung Uber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 11.02.2022 Siebenundzwanzigste Allgemeinverfugung tber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 14.02.2022 Achtundzwanzigste Allgemeinverfligung tber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 15.02.2022 Neunundzwanzigste Allgemeinverfiigung iber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 16.02.2022 DreiRigste Allgemeinverfiigung tiber die hausliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 18.02.2022 EinundreiRigste Allgemeinverfugung tber die hdusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
Allgemeinverfigung Uber den Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) zur Quarantédne von engen Kontaktpersonen, insbesondere tiber deren hiusliche Absonderung und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen von engen Kontaktpersonen, insbesondere
AV 02.02.2022 02.02.2022 - 01.05.2022 Uber deren hausliche Absonderung und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 21.02.2022 Anderung zur DreiRigsten Allgemeinverfiigung vom 16.02.2022 und zur EinundreiRigste Allgemeinverfiigung vom 18.02.2022 iiber die hiusliche Absonderung von Kontaktpersonen und weitere infektionsschiitzende MaRnahmen
AV 16.03.2020 18.03.2020- 13.04.2020; aufgeh. am 26.03.2020 |Allgemeinverfiigung des Altmarkkreises Salzwedel zur SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nr. 1, 2, 3 und 5 IfSG
21.10.2021;
AV + Anderung der AV 05.11.2021 Allgemeinverfigung zur Anordnung einer erweiterten Testpflicht an Schulen auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
AV 02.11.2021 Allgemeinverfiigung zur Anordnung einer umfassenden Maskenpflicht an Schulen auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
RVO 29.12.2020 30.12.2020-27.01.2021 Erste Rechtsverordnung zum Schutz der Bevélkerung vor der Verbreitung des Coronavirus SARS-COV-2 auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel:
RVO 26.01.2021 28.01.2021 -25.02.2021 Zweite Rechtsverordnung zum Schutz der Bevélkerung vor der Verbreitung des Coronavirus SARS-COV-2 auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
RVO 19.04.2021 20.04.2021 -18.05.2021 Dritte Rechtsverordnung zum Schutz der Bevélkerung vor der Verbreitung zum Schutz der Bevdlkerung vor der Verbreitung des Coronavirus SARS-COV-2 auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
RVO 28.10.2021 01.11.2021-12.11.2021 Vierte Rechtsverordnung zur Aufhebung der Testpflicht zum Schutz der Bevdlkerung vor der Verbreitung des Coronavirus SARS-COV-2 auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
RVO 26.06.2021 Rechtsverordnung zur Aufhebung der Testpflicht auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
RVO 14.07.2021 Zweite Rechtsverordnung zur Aufhebung der Testpflicht auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
RVO + 2 AnderungsVO 25.08.2021 26.08.2021- 12.11.2021 Vierte Rechtsverordnung zur Aufhebung der Testpflicht auf dem Gebiet des Altmarkkreises Salzwedel
Halle (Saale)
AV 11.03.2020 bis 31.03.2020 Allgemeinverfigung zur Untersagung von GroRveranstaltungen anlésslich der Einddmmung der Verbreitung des Corona-Virus (SARS-CoV-2)
AV 12.03.2020 bis auf Widerruf Allgemeinverfugung fir mit dem Corona-Virus (SARS-CoV-2) infizierte Personen und Reiseriickkehrer aus internationalen Risikogebieten und besonders betroffenen Gebieten in Deutschland
Allgemeinverfugung Uber die SchlieBung von Schul-, Kita- und Hortgeb&uden, des Lehrbetriebes der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg i Stadtgebiet Halle (Saale) und das Verbot von 6ffentlichen Veranstaltungen und Veranstaltungen der Theater, Oper
AV 12.03.2020 bis 27.03.2020 und Orchester GmbH Halle (TOOH) im Stadtgebiet Halle (Saale) anlasslich der Einddmmung der Verbreitung des Corona-Virus (SARS-CoV-2)




AV 27.03.2020 bis 19.04.2020 Allgemeinverfigung zur Anordnung von Quarantdne-MaRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2

AV 05.05.2020 bis 30.09.2020 Allgemeinverfiigung zur Offnung der Spielplatze

AV 21.10.2020 bis 18.11.2020 Allgemeinverfiigung Nr. 06/2020 + Anlage Stadtplan

AV 27.10.2020 bis 18.11.2020 Allgemeinverfiigung Nr. 07/2020

AV 16.11.2020 bis 30.11.2020 Allgemeinverfiigung Nr. 08/2020 + Anlage: Stadtplan u. Anlage: Liste Erfassung der Kontaktpersonen (Privatpersonen)

AV 27.11.2020 bis 15.01.2021 Allgemeinverfiigung Nr. 9/2020 + Anlagen: Stadtplan, Liste zur Erfassung der Kontaktpersonen (Privatpersonen), Liste zur Erfassung der Kontaktpersonen (Schulen und Kitas) u. Begriindung

AV 24.12.2020 Allgemeinverfiigung Nr. 10/2020 + Anlage: Karte zur 1. Einddammungsverordnung u. Anlage: Liste zur Erfassung von Kontaktpersonen

VO 25.12.2020 bis 10.01.2021 Erste Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 09.01.2021 bis 31.01.2021 Zweite Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) + Anlage: Karte zur 2. Einddmmungsverordnung u. Anlage Liste zur Erfassung von Kontaktpersonen

VO 20.01.2021 bis 31.01.2021 Erste Verordnung zur Anderung der Zweiten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 26.01.2021 29.01.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Zweiten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 28.01.2021 29.01.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Zweiten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 29.01.2021 28.02.2021 Dritte Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) + Anlage: Karte zur 3. Einddmmungsverordnung u. Anlage: Liste zur Erfassung von Kontaktpersonen

AV 05.02.2021 bis 11.02.2021 Allgemeinverfiigung Nr. 1/2021 der Stadt Halle (Saale) zu SchutzmaRnahmen das Krankenhaus St. Elisabeth u. St. Barbara betreffend

VO 18.02.2021 bis 28.03.2021 Erste Verordnung zur Anderung der Dritten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 26.02.2021 bis 28.03.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Dritten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 03.03.2021 bis 28.03.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Dritten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 08.03.2021 bis 28.03.2021 Vierte Verordnung zur Anderung der Dritten Eindimmungsverordnung der Stdt Halle (Saale)

VO 08.03.2021 bis 28.03.2021 Aktualisierte Fassung der Dritten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 26.03.2021 bis 24.04.2021 Vierte Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) + Anlage 1: Karte zu § 3 der 4. Einddmmungsverordnung, Anlage 2: Liste zur Erfassung von Kontaktpersonen, Anlage 3: Karte zu § 8 der 4. Einddmmungsverordnung
VO 02.04.2021 bis 24.04.2021 Erste Verordnung zur Anderung der Vierten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 09.04.2021 Verordnung zur Aufhebung der Ersten Verordnung zur Anderung der Vierten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 19.04.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Vierten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 22.04.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Vierten Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 26.03.2021 bis 22.05.2021 Konsoidierte Lesefassung der Vierten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 10.05.2021 Vierte Verordnung zur Anderung der Vierten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 16.05.2021 bis 03.06.2021 Konsolidierte Lesefassung der Vierten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 20.05.2021 bis 17.06.2021 Flnfte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 25.05.2021 bis 23.06.2021 Erste Verordnung zur Anderung der Fiinften Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 28.05.2021 bis 23.06.2021 Fiinfte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) gedndert durch die Erste Verordnung zur Anderung der Fiinften Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Lesefassung

VO 14.06.2021 bis 12.07.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Fiinften Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 14.06.2021 bis 12.07.2021 Fiinfte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) gedndert durch die Zweite Verordnung zur Anderung der Fiinften Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung
VO 26.06.2021 bis 24.07.2021 Sechste Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) + Anlage 1: Liste zur Erfassung von Kontaktpersonen

VO 22.07.2021 bis 21.08.2021 Erste Verordnung zur Anderung der Sechsten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 26.06.2021 bis 21.08.2021 Sechste Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) gedndert durch die Erste Verordnung zur Anderung der Sechsten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung
VO 19.08.2021 bis 1809.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Sechsten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)

VO 26.06.2021 bis 18.06.2021 Sechste Einddammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) geidndert durch die Zweite Verordnung zur Anderung der Sechsten Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung
VO 10.09.2021 bis 09.10.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Sechsten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)




VO 26.06.2021 bis 09.10.2021 Sechste Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale) gedndert durch die Dritte Verordnung zur Anderung der Sechsten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung
VO 08.10.2021 bis 06.11.2021 Siebte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) + Anlage: Liste der personenbezogenen Daten der Kontaktpersonen
VO 25.10.2021 bis 27.11.2021 Erste Verordnung zur Anderung der Siebten Einddimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)
VO 01.11.2021 bis 03.12.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Siebten Eindammungsverordnung der Stadt Halle (Saale)
Siebte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) geandert durch die Zweite Verordnung zur Anderung der Siebten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung + Anlage: Liste der personenbezogenen Daten der
VO 08.10.2021 bis 03.12.2021 Kontaktpersonen
VO 03.12.2021 bis 15.12.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Siebten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)
Siebte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) geandert durch die Dritte Verordnung zur Anderung der Siebten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung + Anlage: Liste der personenbezogenen Daten der
VO 08.10.2021 bis 15.12.2021 Kontaktpersonen
VO 13.12.2021 bis 12.01.2022 Vierte Verordnung zur Anderung der Siebten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)
Siebte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) geandert durch die Vierte Verordnung zur Anderung der Siebten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung + Anlage: Liste der personenbezogenen Daten der
VO 08.10.2021 bis 12.01.2022 Kontaktpersonen
VO 04.01.2022 bis 05.02.2022 Fiinfte Verordnung zur Anderung der Siebten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)
Siebte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) geandert durch die Fiinfte Verordnung zur Anderung der Siebten Eindimmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung + Anlage: Liste der personenbezogenen Daten der
VO 08.10.2021 bis 05.02.2022 Kontaktpersonen
VO 24.01.2022 bis 22.02.2022 Achte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) + Anlage: Selbstauskunft
VO 21.02.2022 bis 19.03. 2022 Erste Verordnung zur Anderung der Achten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)
VO 24.01.2022 bis 19.03.2022 Achte Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) gedndert durch die Erste Verordnung zur Anderung der Achten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale) - Konsolidierte Lesefassung + Anlage: Selbstauskunft
VO 16.03.2022 Zweite Verordnung zur Anderung der Achten Einddmmungsverordnung der Stadt Halle (Saale)
AV 01.04.2022 bis 17.05.2022 Allgemeinverfigung zur Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen + Anlage: Corona-Selbstauskunft
AV 06.05.2022 bis 31.08.2022 Allgemeinverfugung zur Absonderung von mit COVID-19 infizierten Personen und Kontaktpersonen + Anlage: Corona-Selbstauskunft
Mansfeld-Studharz
AV 14.12.2020 bis 15.01.2022 Allgemeinverfugung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 14.01.2021 bis 15.02.2021 1. Anderung der Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Siidharz vom 14.12.2020 zur Quarantine und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 12.02.2021 bis 15.03.2021 2. Anderung der Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Siidharz vom 14.12.2020 zur Quarantine und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 12.03.2021 bis 16.04.2021 3. Anderung der Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Siidharz vom 14.12.2020 zur Quarantine und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 15.04.2021 bis 17.05.2021 2. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quarantdne und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 14.05.2021 15.06.2021 3. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quarantdne und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 01.11.2021 01.12.2021 4. Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quaranténe und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 30.11.2021 30.12.2021 5. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quarantane und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 29.12.2921 28.01.2022 1. Anderung der 5. Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Siidharz vom 30.11.2021 zur Quarantine und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 18.01.2022 17.02.2022 6. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quarantane und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 24.01.2022 17.02.2022 1. Anderung der 6. Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Siidharz vom 30.11.2021 zur Quarantine und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 07.02.2022 17.02.2022 2. Anderung der 6. Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Siidharz vom 30.11.2021 zur Quarantine und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 17.02.2022 18.03.2022 7. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quarantane und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 17.03.2022 16.04.2022 8. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quarantane und Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 05.05.2022 03.06.2022 9. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Quarantdne und Information der Kontaktpersonen
AV 24.05.2022 03.06.2022 1. Anderung der 9. Allgemeinverfiigung des Landkreises Mansfeld-Siidharz vom 30.11.2021 zur Quaranténe und Information der Kontaktpersonen
AV 10.10.2022 10.12.2022 10. Allgemeinverfigung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Anordnung der Absonderung von SARS-CoV-2 infizierten Personen
13.01.2021 bis 31.01.2021 soweit nicht wegen
VO 11.01.2021 fortdauernden Uberschreitungen des Offentliche Bekanntmachung der Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Siidharz zur Einschrankung des Bewegungsradius
RV 29.03.2021 30.03.2021 bis 27.04.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Einschrankung von Kontakten
RV 26.04.2021 28.04.2021 bis 26.05.2021 1. Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zur Einschriankung von Kontakten




28.06.201 bis 26.07.2021 (AuBerkrafttreten mit RV

RV 26.06.2021 vom 14.07.2021) Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zu Abweichungen bei der Testpflicht bei Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
RV 14.07.2021 16.07. bis 13.08.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Stidharz zu Abweichungen bei der Testpflicht bei Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
RV 12.08.2021 10.09.2021 Rechtsverordnung zur Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Siidharz zu Abweichungen bei der Testpflicht bei Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
RV 09..09.2022 09.10.2021 Rechtsverordnung zur Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Sdharz zu Abweichungen bei der Testpflicht bei Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
RV 08.10.2021 07.11.2021 Rechtsverordnung zur Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Mansfeld-Siidharz zu Abweichungen bei der Testpflicht bei Veranstaltungen, Einrichtungen und Angeboten
AV 01.12.2021 01.12.2021 bis 30.04.2022 Abstimmung in auBergew6hnlichen Notsituationen Feststellung der Notsituation gem. § 56 KVG LSA
AV 15.03.2022 16.03.bis 31.12.2022 Allgemeinverfiigung zur Umsetzung der Meldung der Einrichtungen und Unternehmen nach § 20alfSG an das Gesundheitsamt
AV 14.12.2022 bis 15.01.2021 Allgemeinverfiigung Absonderung
Anhalt-Bitterfeld
VO 29.12.2020 10.01.2021 1. Einddammungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
VO 11.01.2021 31.01.2021 2. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
RV 11.01.2021 31.01.2021 1. Verordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Einschrankung des Bewegungsradius
VO 25.01.2021 14.02.2021 3. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
RV 25.01.2021 14.02.2021 2. Verordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Einschrankung des Bewegungsradius
VO 04.02.2021 14.02.2021 4. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
VO 15.02.2021 10.03.2021 5. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
VO 10.03.2021 28.03.2021 6. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
VO 26.03.2021 18.04.2021 7. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
VO 19.04.2021 09.05.2021 8. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
VO 28.04.2021 09.05.2021 1. Verordnung der Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Einschrankung der Kontakte (,,Landesnotbremse”)
VO 10.05.2021 24.05.2021 9. Einddmmungsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld vom 29.12.2020 zur Information und Benennung der Kontaktpersonen
AV 28.05.2021 24.11.2021 Allgemeinverfugung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Information und Benennung von Kontaktpersonen
RV 26.06.2021 14.07.2021 1. Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
RV 13.07.2021 05.08.2021 1. Anderung zur Ersten Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
RV 04.08.2021 24.08.2021 2. Anderung zur Ersten Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
RV 23.08.2021 16.09.2021 3. Anderung zur Ersten Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
RV 15.09.2021 07.10.2021 4. Anderung zur Ersten Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
RV 06.10.2021 12.11.2021 5. Anderung zur Ersten Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
RV 15.10.2021 12.11.2021 6. Anderung zur Ersten Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
RV 09.11.2021 Kein AuRerkrafttreten 7. Anderung zur Ersten Rechtsverordnung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Abweichung der Testpflicht
AV 25.11.2021 20.01.2022 Allgemeinverfigung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Regelung der Absonderung und Benennung der Kontaktpersonen
AV 21.01.2022 16.02.2022 2. Allgemeinverfigung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Regelung der Absonderung und Benennung der Kontaktpersonen
AV 17.02.2022 13.04.2022 3. Allgemeinverfiugung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Regelung der Absonderung und Benennung der Kontaktpersonen
AV 14.04.2022 04.05.2022 4. Allgemeinverfiigung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Regelung der Absonderung und Benennung der Kontaktpersonen
AV 05.05.2022 22.05.2022 5. Allgemeinverfigung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Regelung der Absonderung und Benennung der Kontaktpersonen
AV 23.05.2022 29.05.2022 6. Allgemeinverfigung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Regelung der Absonderung und Benennung der Kontaktpersonen
AV 30.06.2022 Kein AuRerkrafttreten 7. Allgemeinverfigung des Landkreises Anhalt-Bitterfeld zur Regelung der Absonderung

Stendal




AV 13.03.2020 13.03.2020 bis 19.06.2020 Allgemeinverfigung des Landratsamtes Landkreis Stendal fiir den Umgang mit 6ffentlichen und nicht 6ffentlichen Veranstaltungen mit mehr als 50 Personen
AV 17.03.2020 17.03.2020 bis 13.04.2020 Allgemeinverfiugung des Landkreises Stendal zur SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 33 Infektionsschutzgesetz vom 17.03.2020 mit der Ergénzung vom 18.03.2020
AV 08.05.2021 08.05.2020 bis 19.06.2020 Allgemeinverfugung Spielplatze
AV 30.10.2020 30.10.2020 bis 01.11.2020 Allgemeinverfugung Veranstaltungen des Landkreises Stendal
VO 21.12.2020 22.12.2020 bis 01.01.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zum Verbot des Abbrennens pyrotechnischer Gegenstiande auf bestimmten 6ffentlichen Platzen am 31.12.2020 und 01.01.2021
VO 23.03.2021 24.03.2021 bis 28.03.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Einschrankung der Kontakte im Marz 2021
VO 29.03.2021 30.03.2021 bis 18.04.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Einschrankung der Kontakte im April 2021
VO 16.04.2021 19.04.2021 bis 09.05.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Einschrankung der Kontakte
VO 16.04.2021 19.04.2021 bis 24.04.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal SchlieRung von Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen
AV 07.05.2021 08.05.2021 Allgemeinverfigung des LK Stendal Notbetreuung Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen
VO 28.06.2021 28.06.2021 bis 14.07.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal Unterschreitung der Sieben Tage-Inzidenz von 35 an zehn aufeinanderfolgenden Tagen Abweichen von Testpflicht méglich
VO 14.07.2021 15.07.2021 bis 05.08.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal Unterschreitung der Sieben Tage-Inzidenz von 35 an zehn aufeinanderfolgenden Tagen Abweichen von Testpflicht méglich
VO 04.08.2021 06.08.2021-11.08.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal — Abweichen der Testpflicht aufgrund der Unterschreitung der Sieben Tage Inzidenz von 35 an zehn aufeinanderfolgenden Tagen
VO 10.08.2021 11.08.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Abweichung der Testpflicht
VO 23.08.2021 24.08.2021 bis 16.09.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Unterschreitung der Sieben Tage-Inzidenz von 35 an zehn aufeinanderfolgenden Tagen - Abweichen von Testpflicht moglich
VO 16.09.2021 17.09.2021 bis 07.10.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Uberschreitung der Sieben Tage-Inzidenz von 35 an drei aufeinanderfolgenden Tagen - Abweichen von Testpflicht wird aufgehoben
VO 05.10.2021 07.10.2021 bis 12.11.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Uberschreitung der Sieben Tage-Inzidenz von 35 an drei aufeinanderfolgenden Tagen - Abweichen von Testpflicht wird aufgehoben
VO 08.11.2021 09.11.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Stendal zur Uberschreitung der Sieben Tage-Inzidenz von 35 an drei aufeinanderfolgenden Tagen - Abweichen von Testpflicht wird aufgehoben
AV 11.02.2022 11.02.2022 bis 17.02.2022 Allgemeinverfigung des Landkreises Stendal zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 17.02.2022 17.02.2022 bis 11.04.2022 Allgemeinverfigung des Landkreises Stendal zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 09.03.2022 10.03.2022 Allgemeinverfigung zur Umsetzung der Meldungen der Einrichtungen und Unternehmen nach § 20a IfSG an das Gesundheitsamt
AV 11.04.2022 11.04.2022 bis 30.04.2022 Allgemeinverfiigung (53.04/2022) des Landkreises Stendal zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und Kontaktpersonen
AV 26.09.2022 01.10.2022 bis 30.11.2022 CORONA: Allgemeinverfligung zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und der Testpflicht fur bestimmte Kontaktpersonen
Dessau-RoRlau
AV 12.03.2020 bis 27.03.2020 AV Uber das Verbot von Veranstaltungen
AV 16.03.2020 bis 13.4.2020 (03.04.2020) AV lber SchlieBung von Schul-, Kita- und Hortgebauden, des Lehrbetriebes der Hochschule Anhalt im Stadtgebiet
AV 14.03.2022 31.12.2022 AV Meldung der Einrichtungen und Unternehmen nach § 20 a IfSG an das Gesundheitsamt
Borde
\Y/e] 18.03.2021 19.03.2021-15.04.2021 Erste Rechtsverordnung des Landkreises Borde Giber Manahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 20.04.2021 21.04.2021-28.04.2021 Zweite Rechtsverordnung des Landkreises Bérde Ober Mafinahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 29.04.2021 29.04.2021-27.05.2021 Dritte Rechtsverordnung des Landkreises Bérde iber MaRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 26.06.2021 27.06.2021-13.07.2021 Vierte Rechtsverordnung des Landkreises Borde Gber MalRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 14.07.2021 15.07.2021-11.08.2021 Fiinfte Rechtsverordnung des Landkreises Borde tiber Malnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 11.08.2021 12.08.2021-09.09.2021 Verordnung zur Anderung der Fiinften Rechtsverordnung des Landkreises Bérde iber MaBnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 09.09.2021 10.09.2021-07.10.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Fiinften Rechtsverordnung des Landkreises Borde iiber MaRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 07.10.2021 08.10.2021-03.11.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Fiinften Rechtsverordnung des Landkreises Bérde iber Manahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 04.11.2021 04.11.2021-14.11.2021 Vierte Verordnung zur Anderung der Fiinften Rechtsverordnung des Landkreises Bérde iber MaRnahmen zur Eindédmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
\Y/e] 12.11.2021 15.11.2021 Funfte Verordnung zur Anderung der Finften Rechtsverordnung des Landkreises Bérde (iber MaRinahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2




AV 24.11.2021 25.11.2021-17.12.2021 Allgemeinverfligung des Landkreises Bérde liber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quaranténe) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 16.12.2021 17.12.2021-22.12.2021 Zweite Allgemeinverfliigung des Landkreises Borde Uber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quarantdne) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 22.12.2021 23.12.2021-18.01.2021 Drifte Allgemeinverfiigung des Landkreises Borde tber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quarantdne) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 18.01.2022 19.01.2022-17.02.2022 Vierte Allgemeinverfiigung des Landkreises Bérde tiber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quaranténe) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 17.02.2022 18.02.2022-04.03.2022 Anderung der Vierten Allgemeinverfiigung des Landkreises Bérde (iber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quaranténe) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 04.03.2022 05.03.2022-02.04.2022 Finfte Allgemeinverfliigung des Landkreises Borde Uber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quaranténe) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 04.04.2022 05.04.2022-29.04.2022 Sechste Allgemeinverfligung des Landkreises Borde Uber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quaranténe) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 29.04.2022 30.04.2022-11.05.2022 Anderung der Sechsten Allgemeinverfiigung des Landkreises Borde (iber die Anordnung zur Absonderung (Isolation oder Quaranténe) wegen einer Infektion durch das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2)
AV 12.05.2022 12.05.2022-10.06.2022 Siebente Allgemeinverfligung des Landkreises Bérde zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und der Testpflicht fiir bestimmte Kontaktpersonen
AV 10.06.2022 11.06.2022-07.07.2022 Erste Anderung der Siebenten Aligemeinverfiigung des Landkreises Bérde zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und der Testpflicht fiir bestimmte Kontaktpersonen
AV 07.07.2022 08.07.2022-31.08.2022 Zweite Anderung der Siebenten Allgemeinverfiigung des Landkreises Bérde zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und der Testpflicht fiir bestimmte Kontaktpersonen
AV 02.09.2022 03.09.2022-30.09.2022 Dritte Anderung der Siebenten Allgemeinverfigung des Landkreises Bérde zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und der Testpflicht fir bestimmte Kontaktpersonen
AV 30.09.2022 01.10.2022-31.10.2022 Vierte Anderung der Siebenten Allgemeinverfiigung des Landkreises Bérde zur Anordnung der Absonderung von infizierten Personen und der Testpflicht fiir bestimmte Kontaktpersonen
Burgenlandkreis
Erste Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit
VO 04.01.2021 bis 28.02.2021 COVID-19 (Erste Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis -
VO 11.01.2021 bis 28.02.2021 Verordnung zur Anderung der Ersten Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis (1. CoronaSchVG BLK)
Zweite Verordnung zur Anderung Ersten Corona-Schutz-Verordnung
VO 25.01.2021 bis 28.02.2021 Burgenlandkreis (1. CoronaSchVO BLK)
VO 11.01.2021 13.01.2021 - 31.01.2021 Verordnung des Burgenlandkreises zur Einschrankung des Bewegungsradius der Einwohner (EinschrVO BLK)
VO 24.01.2021 bis 14.02.2021 Verordnung zur Anderung der Verordnung des Burgenlandkreises zur Einschriankung des Bewegungsradius der Einwohner (EinschrVO BLK)
VO 08.03.2021 bis 29.03.2021 Zweite Verordnung des Burgenlandkreises zur Einschrankung der Kontakte (2. EinschrVO BLK)
Verordnung zur teilweisen Aufhebung und Anderung der Verordnung des Burgenlandkreises zur Ausgangssperre und Einschrankung des
VO 12.02.2021 Bewegungsradius der Einwohner (EinschrVO BLK vom 11.01.2021 und
VO 22.02.2021 bis 14.03.2021 Vierte Verordnung zur Anderung der Ersten Verordnung des Burgen-landkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-DoV-2 und zurBekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 vom 04.01.2021,zuletzt gedndert am 12.02.2021
VO 26.02.2021 ab 01.03.21 Fiinfte Verordnung zur Anderung der Ersten Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-DoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 vom 04.01.2021, zuletzt gedndert am 22.02.2021
Zweite Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit
VO 12.03.2021 15.03.2021 - 29.03.2021 COVID-19 (Zweite Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis -
VO 29.03.2021 bis 19.04.2021 Verordnung zur Anderung der Zweiten Verordnung des Burgenlandkreises zur Einschrankung der Kontakte (2. EinschrvVO BLK)
VO 29.03.2021 30.03.2021 - 19.04.2021 Dritte Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Corona-virus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-KrankheitCOVID-19 (Dritte Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis - 3. CoronaSchVO BLK)
VO 01.04.2021 zum 06.04.2021 Verordnung zur Anderung der Dritten Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 3. CoronaSchVO BLK
VO 19.04.2021 03.05.2021 Zweite Anderungsverordnung zur Zweiten Verordnung des BLK zur Einschrankung der Kontakte (2. EinschrVO BLK)
VO 19.04.2021 03.05.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Dritten Verordnung des BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 3. CoronaSchVO BLK vom 29.03.2021, zuletzt geédndert am 01.04.2021
VO 24.04.2021 03.05.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Dritten Verordnung des BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 3. CoronaSchVO BLK vom 29. 03. 2021, zuletzt gedndert am 19.04.2021
VO 01.05.2021 17.05.2021 Vierte Verordnung zur Anderung der Dritten Verordnung des BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 3. CoronaSchVO BLK vom 29. 03. 2021, zuletzt gedndert am 24.04.2021
Dritte Verordnung zur Anderung der Zweiten Verordnung BLK zur Einschrankung der Kontakte (2. EinschrVO BLK) vom 08.03.2021,
VO 01.05.2021 17.05.2021 zuletzt gedndert am 19.04.2021
Flnfte Verordnung zur Anderung der Dritten Verordnung des BLK
VO 17.05.2021 24.05.2021 zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung
VO 24.05.2021 25.05.2021 - 09.06.2021 Vierte Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Corona-virus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-KrankheitCOVID-19 (Vierte Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis - 4. CoronaSchVO BLK)
VO 26.05.2021 27.05.2021 Verordnung zur Aufhebung der Vierten Verordnung des BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-KrankheitCOVID-19 (Vierte Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis - 4. CoronaSchVO BLK) vom 24.05.2021
VO 02.06.2021 30.06.2021 Flnfte Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 (Fiinfte Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis - 5. CoronaSchVO BLK)
VO 28.06.2021 30.09.2021 Verordnung zur Anderung der Fiinften Verordnung des BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 5. CoronaSchVO BLK vom 02.06.2021
VO 26.06.2021 30.07.2021 Verordnung des Burgenlandkreises zur Lockerung einzelner Test-verpflichtungen gem. § 16 Abs. 3 der 14. SARS-CoV-2-EindV (Corona-Testverordnung Burgenlandkreis - CoronaTestVO BLK)




VO 15.07.2021 05.08.2021 Verordnung zur Anderung der Verordnung des Burgenlandkreises zur Lockerung einzelner Testverpflichtungen - CoronaTestVO BLK vom 26.06.2021

VO 04.08.2021 26.08.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Verordnung BLK zur Lockerung einzelner Testverpflichtungen - CoronaTestVO BLK vom 26.06.2021

VO 26.08.2021 16.09.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Verordnung BLK zur Lockerung einzelner Testverpflichtungen - CoronaTestVO BLK vom 26.06.2021

VO 15.09.2021 14.10.2021 Vierte Verordnung zur Anderung der Verordnung BLK zur Lockerungeinzelner Testverpflichtungen - CoronaTestVO BLK vom 26.06.2021

VO 28.09.2021 24.11.2021 Zweite Verordnung zur Anderung der Fiinften Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 5. CoronaSchVO BLK vom 02.06.2021
VO 13.10.2021 12.11.2021 Fiinfte Verordnung zur Anderung der Verordnung BLK zur Lockerung einzelner Testverpflichtungen - CoronaTestVO BLK vom 26.06.2021

VO 03.11.2021 zum 08.11.2021 Verordnung zur Aufhebung der Verordnung BLK zur Lockerung einzelner Testverpflichtungen - CoronaTestVO BLK vom 26.06.2021

VO 07.11.2021 zum 10.11.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Fiinften Verordnung BLK zumSchutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung derCoronavirus-Krankheit COVID-19 - 5. CoronaSchVO BLK vom 02.06.2021

VO 14.11.2021 09.11.2021 Vierte Verordnung zur Anderung der Fiinften Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 5. CoronaSchVO BLK vom 02.06.2021
VO 23.11.2021 15.12.2021 Sechste Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 (Sechste Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis - 6. CoronaSchVO BLK)
VO 03.12.2021 Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021

VO 14.12.2021 11.01.2022 Zweite Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 28.12.2021 Dritte Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 04.01.2022 01.02.2022 Vierte Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 24.01.2022 Fiinfte Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 31.01.2022 24.02.2022 Sechste Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 02.02.2022 07.02.2022 Siebente Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 07.02.2022 zum 04.02.2022 Achte Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 24.02.2022 19.03.2022 Neunte Verordnung zur Anderung der Sechsten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 - 6. CoronaSchVO BLK vom 23.11.2021
VO 07.03.2022 19.03.2022 Siebente Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekdmpfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 (Siebente Corona-Schutz-Verordnung Burgenlandkreis - 7. CoronaSchVO BLK)
VO 18.03.2022 02.04.2022 Erste Verordnung zur Anderung der Siebenten Verordnung BLK zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit COVID 19 - 7. CoronaSchVG BLK vom 07.03.2022
AV 12.03.2020 aufgehoben Verbot Veranstaltungen (6ffentlich und nichtéffentlich) sowie sonstige Menschenansammlungen ab einer Teilnehmerzahl von 1.000 Personen auf dem Gebiet des BLK

AV 16.03.2020 aufgehoben AV Nr. 2: SchlieBung aller Gemeinschaftseinrichtungen

AV 16.03.2020 bis 13.04.2020 AV Nr. 3: Verbot Veranstaltungen (6ffentlich und nichtoffentlich) sowiesonstige Menschenansammlungen ab einer Teilnehmerzahl von 50Personen auf dem Gebiet des BLK

AV 18.03.2020 AV Nr. 4: Aufhebung AV Nr. 3

AV 07.04.2020 30.04.2020 AV Nr. 5: Anordnung hausliche Quarantane bei Einreisen aus dem Ausland

AV 16.04.2020 AV Nr. 6: Aufhebung AV 1 und 2

AV 30.04.2020 31.05.2020 AV Nr. 7: Verlangerung AV Nr. 5

AV 08.05.2020 27.05.2020 AV Nr. 8: Betretung Spielplatze

AV 27.05.2020 30.06.2020 AV Nr. 9: Verlangerung AV Nr. 8

AV 30.06.2020 AV Nr. 10: Beobachtung Mitarbeiter Ténnies-Gruppe WeiRenfels

AV 16.10.2020 30.10.2020 AV Nr. 11: Begrenzung private Feiern auf 25 Personenbei fachkundiger Organisation in geschlossenen Rdumen 100 Personenunter freiem Himmel 250 Personen

AV 21.10.2020 04.11.2020 AV Nr. 12: Begrenzung private Feiern unter freiem Himmel auf 25, in geschlossenen Raumen auf 15 Personen; Veranstaltungen; Volksfeste u. vergleichbare Veranstaltungen; Sportveranstaltungen u.a.

AV 23.10.2020 06.11.2020 AV Nr. 13: Maskenpflicht in Schulen und Horten

AV 28.10.2020 AV Nr. 14: Feststellung Rate Neuinfektionen auf dem Gebiet BLK 35 je 100.000 Einwohner

AV 05.11.2020 30.11.2020 AV Nr. 15: Maskenpflicht Freiflichen von Ladengeschaften,Markten oder vergleichbaren Einrichtungen

AV 07.11.2020 30.11.2020 AV Nr. 16: Verldangerung Maskenpflicht in Schulen und Horten, Verbot Schulsport in geschl. Raumen

AV 23.11.2020 31.01.2021 AV Nr. 17: Quarantdneanordnung




AV 02.12.2020 ab 02.12.2020 AV Nr. 18: generelle Pflicht zum Tragen MNS auf dem Gebiet der Stadt WeiRenfes, im gesamten Kreisgebiet, Sport, Schulunterricht, Horte
AV 03.12.2020 ab 03.12.2020 AV Nr. 19: Quarantdne Schule Tagewerben
AV 03.12.2020 20.12.2020 - 11.01.2021 AV Nr. 20: Anderung AV Nr. 18
AV 06.12.2020 ab 06.12.2020 AV Nr. 21: Quarantédne Bergschule Bad Kosen
AV 08.12.2020 10.01.2021 AV Nr. 22: Beschrankung Besucherverkehr in Alten- und Pflegeheimen, Beschrankung fiir Veranstaltungen der Kirchen- und Religionsgemeinschaften
AV 18.12.2020 ab 18.12.2020 AV Nr. 24: Quarantdne Grundschule Osterfeld
AV 19.12.2020 ab 19.12.2020 AV Nr. 25: Quarantane Herder Grundschule WeiRenfels
AV 05.01.2021 ab 05.01.2021 AV Nr. 26: Aufhebung AV 17, 18, 20 und 22
AV 01.04.2021 ab 06.04.2021 AV Nr. 29: Testpflicht Reinhard-Keiser-Grundschule Teuchern
AV 06.04.2021 ab 06.04.2021 AV Nr. 30: Testpflicht Reinhard-Keiser-Grundschule Teuchern
AV 09.04.2021 ab 12.04.2021 AV Nr. 31: Testpflicht Busfahrer PVG
AV 20.05.2021 zum 22.05.2021 AV Nr. 33: Aufhebung AV Nr. 31
AV 12.03.2022 ab 13.03.2022 AV Nr. 1/2022: Meldung einrichtungsbezogene Impfpflicht
AV 01.04.2022 03.04.2022 - 30.04.2022 AV Nr. 4/2022: Quarantdneanordnung
AV 29.04.2022 01.05.2022 - 31.05.2022 AV Nr. 5/2022: Verkirzung Quaranténe
AV 13.05.2022 14.05.2022 - 31.05.2022 AV Nr. 6/2022: Quarantdaneanordnung
AV 30.05.2022 31.08.2022 Erste Anderungsverfiigung der AV Nr. 6/2022
AV 30.08.2022 14.10.2022 Zweite Anderungsverfiigung der AV 6/2022
AV 13.10.2022 07.04.2023 Dritte Anderungsverfiigung der AV 6/2022
Wittenberg
AV 13.03.2020 18.03.2020 - 31.03.2020 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg Uber die Untersagung von GroRveranstaltungen mit mehr als 500 Personen
AV 25.03.2020 25.03.2020 - 06.04.2020 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfligung des Landkreises Wittenberg Sperrung Ortsteile Jessen und Schweinitz der Stadt Jessen (Elster)
AV 07.05.2020 ab 08.05.2020 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg zur Offnung von Spielplatzen im Landkreis Wittenberg
AV 04.11.2020 05.11.2020 - 20.01.2021 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg zum Schutz bzw. der Verhinderung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
AV 03.12.2020 03.12.2020 - 31.01.2021 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg zum Schutz bzw. zur Verhinderung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
AV 11.12.2020 11.12.2020 - 10.01.2021 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg zum Schutz bzw. zur Verhinderung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2
AV 10.01.2021 11.01.2021 - 31.01.2021 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg zum Schutz bzw. zur Verhinderung der Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2 - Allgemeinverfiigung Nr. 01/2021
RV 11.01.2021 12.01.2021 - 31.01.2021 1. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2
RV 29.01.2021 01.02.2021 - 14.02.2021 Anderung der 1. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2
RV 02.02.2021 29.01.2021 Aufhebung der 1. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2
AV 02.02.2021 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg zum Schutz bzw. zur Verhinderung der Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2, 1. Anderung der Allgemeinverfiigung Nr. 01/2021
AV 12.02.2021 15.02.2021 - 10.03.2021 Infektionsschutzrechtliche Allgemeinverfiigung des Landkreises Wittenberg zum Schutz bzw. zur Verhinderung der Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2, 2. Anderung der Allgemeinverfiigung Nr. 01/2021
RV 10.03.2021 11.03.2021 - 31.03.2021 2. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2
RV 29.03.2021 01.04.2021 - 25.04.2021 Rechtsverordnung zur Anderung der 2. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2
RV 13.04.2021 13.04.2021 - 25.04.2021 2. Rechtsverordnung zur Anderung der 2. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2
RV 23.04.2021 26.04.2021 - 16.05.2021 3. Rechtsverordnung zur Anderung der 2. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2
RV 27.05.2021 27.05.2021 - 20.06.2021 4. Rechtsverordnung zur Anderung der 2. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2
RV 31.05.2021 Verordnung zur Aufhebung der 4. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2




RV 15.07.2021 16.07.2021 - Ende 14. SARS-CoV-2-EindV 6. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2

RV 21.10.2021 21.10.2021 - 31.01.2022 Quarantdneverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindammung von SARS-CoV-2

RV 04.11.2021 08.11.2021 Verordnung zur Aufhebung der 6. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2

RV 26.11.2021 27.11.2021-22.12.2021 Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindammung von SARS-CoV-2

RV 01.12.2021 01.12.2021 Rechtsverordnung zur Anderung der Quarantineverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2
RV 01.12.2021 01.12.2021 - nicht mehr nachvollziehbar Rechtsverordnung zur Anderung der 2. Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2
RV 10.12.2021 10.12.2021 - 11.01.2022 Rechtsverordnung zur Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2
RV 10.01.2022 11.01.2022 - 28.02.2022 2. Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2

RV 13.01.2022 14.01.2022 - 31.03.2022 Quarantdneverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2

RV 27.01.2022 28.01.2022 - 31.03.2022 Verordnung zur Anderung der Quarantaneverordnung des Landkreises Wittenberg zur Einddmmung von SARS-CoV-2

RV 28.01.2022 29.01.2022 - 28.02.2022 3. Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2

RV 03.02.2022 04.02.2022 - 31.03.2022 2. Verordnung zur Anderung der Quarantineverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2
RV 25.02.2022 28.02.2022 - 19.03.2022 4. Anderung der Rechtsverordnung des Landkreises Wittenberg zur Eindimmung von SARS-CoV-2

AV 09.03.2022 Allgemeinverfugung zur Umsetzung des § 20a IfSG

AV 31.03.2022 01.04.2022 - 29.04.2022 Allgemeinverfiigung Nr. 2/2022

AV 29.04.2022 30.04.2022 - 05.05.2022 Allgemeinverfiigung Nr. 3/2022

AV 06.05.2022 06.05.2022 - 31.05.2022 Allgemeinverfiigung Nr. 4/2022

AV 31.05.2022 01.06.2022 - 31.08.2022 Allgemeinverfiigung Nr. 5/2022

AV 31.08.2022 01.09.2022 - 30.11.2022 Allgemeinverfiigung Nr. 6/2022
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Abbildung 5: Frage 107, Uberblick tiber die Fallzahlen der COVID-19-Neuinfektionen und das Einfiihren von MaRnahmen im Land Sachsen-Anhalt, 2021-2021 (Stand: 18.10.2022)
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Abbildung 6: Frage 107, Uberblick tiber die Fallzahlen der COVID-19-Neuinfekrionen und das Einfiihren von MaRnahmen im Land Sachsen-Anhalt, 2021-2022 (Stand: 18.10.2022)
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Anlage zu Frage 114

Sachsen-Anhalt ZUKUNFT — Die Corona-Soforthilfe

Datenbestand: 30.09.2022

davon Anzahl

Zuschuss in EUR

Anzahl erfasste davon Anzahl Zuschuss bewilligt in abgelehnt/ Anzahl abgelehnt/
Beschaftigte Antrage bewilligt EUR zurilickgezogen zurlickgezogen

a: bis 1 17.099 85.736.003,10 2.045 2.388.802,12
b: >1 bis 5 12.747 94.922.077,39 1.120 1.722.127,28
¢: >5 bis 10 3.028 41.708.999,15 386 732.610,00
d: >10 bis 25 1.730 32.655.354,17 278 810.363,18
e:>25 524 12.547.561,36 92 350.000,00
ohne Angabe 39.265 216 186.573,79

39.265 35.128 267.569.995,17 4.137 6.190.476,37
Antragseingang insgesamt incl. doppelter Antrage: | 49.618

Hohe des

Mittel, die bereits gezahlt sind

und vom Antragsteller

zurilickgezahlten
Zuschusses in

zurlickgegeben wurden **Anzahl EUR*

Teilrlickzahlung 691 2.528.940,65
davon Bundesmittel 676 2.409.439,69
davon Landesmittel 15 119.500,96
Vollriickzahlung 1976 18.291.013,33
davon Bundesmittel 1754 13.668.052,14
davon Landesmittel 222 4.622.961,19
Gesamt 2667 20.819.953,98

* doppelte Auszahlung, Kunde braucht kein Geld oder Riickzahlungen aus Bescheiden
**Anzahl bezieht sich jetzt auf die Bewilligung

14.12.2022
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Statistik Arbeitsmarktstatistik
Bestand an Arbeitslosen nach Rechtskreis
Land Sachsen-Anhalt (Gebietsstand September 2022)
Zeitreihe, Datenstand September 2022

Berichtsjahr Januar Februar Mérz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Insgesamt
2018 99.760 99.434 95.260 90.476 87.747 85.858 87.375 86.205 82.104 80.146 79.924 82.987
2019 90.963 89.860 86.025 80.891 79.724 78.147 78.961 79.929 75.760 74.898 74.400 77.735
2020 85.125 83.601 79.771 87.897 91.618 90.556 89.621 90.698 86.219 83.503 81.420 83.294
2021 91.232 92.028 89.243 86.047 82.955 79.953 78.394 79.146 75.653 73.217 71.192 74.053
2022 80.637 79.666 77.311 75.041 73.352 75.936 78.572 81.090 78.922
SGB I
2018 31.293 30.595 27.881 25.038 23.340 22.776 24.362 23.978 23.010 22.871 22.936 24.774
2019 30.069 29.668 26.936 24.453 23.387 22.599 24.110 24.631 23.129 22.846 23.147 24.734
2020 29.720 29.096 27.214 30.784 32.260 32.160 32.528 33.620 31.298 30.019 29.422 30.382
2021 34.850 34.427 31.418 28.684 26.866 25.096 24.824 25.341 23.124 22.064 21.648 22.914
2022 27.104 26.741 25.205 23.890 22.862 22.474 23.170 24.229 22.952
SGB I

2018 68.467 68.839 67.379 65.438 64.407 63.082 63.013 62.227 59.094 57.275 56.988 58.213
2019 60.894 60.192 59.089 56.438 56.337 55.548 54.851 55.298 52.631 52.052 51.253 53.001
2020 55.405 54.505 52.557 57.113 59.358 58.396 57.093 57.078 54.921 53.484 51.998 52.912
2021 56.382 57.601 57.825 57.363 56.089 54.857 53.570 53.805 52.529 51.153 49.544 51.139
2022 53.533 52.925 52.106 51.151 50.490 53.462 55.402 56.861 55.970

Erstellungsdatum: 14.10.2022, Statistik-Service Ost, Auftragsnummer 334620

© Statistik der Bundesagentur fir Arbeit
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. Arbeitsmarktstatistik
Statistik
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Anlage zu Frage 126 Belegung in den Fraunhdusern

Einrichtung 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder
Altmarkkreis Salzwedel FH Salzwedel 27 38 19 21 17 17 17 17 22 19 21 17 16 27
Anhalt-Bitterfeld FH Wolfen, FH Kéthen 54 56 62 72 43 60 74 86 52 70 60 80 60 80
Landkreis Bérde FH Wolmirstedt 37 39 42 34 40 34 25 29 26 44 34 38 27 41
Burgenlandkreis FH Zeitz, FH WeiRenfels 55 57 56 75 61 41 42 32 56 a4 55 59 33 34
Jerichower Land FH Burg, FH Genthin (bis 2016) 46 38 36 41 30 31 19 28 20 22 18 17 21 27
Landkreis Harz FH Ballenstedt, FH Wernigerode 58 59 62 61 62 60 63 67 61 66 59 50 52 46
Mansfeld-Stidharz FH Sangerhausen 32 27 35 33 32 19 27 17 33 29 22 26 23 29
Saalekreis FH Merseburg 37 a4 36 34 47 46 33 36 29 30 11 6 21 19
Salzlandkreis FH Aschersleben, FH Bernburg, FH StaRfurt 85 75 86 64 84 73 86 83 56 51 54 65 60 24
Landkreis Stendal FH Stendal 59 50 42 21 53 40 41 33 34 16 35 37 32 25
Landkreis Wittenberg FH Reinsdorf 39 39 48 25 14 8 12 9 21 21 15 14 17 69
Magdeburg FH Magdeburg 76 74 83 70 70 79 47 67 59 67 56 65 70 78
Halle FH Halle 64 62 60 66 43 49 49 50 45 71 26 42 35 55
Dessau-RoRlau FH Dessau 24 27 22 26 18 17 22 13 19 19 17 18 23 26
Gesamt 693 685 689 643 614 574 557 567 533 569 483 534 490 580 0 0

Die dargestellten Zahlen bilden die Frauen ab, die im jeweiligen Jahr im Frauenhaus waren, jedoch nicht den direkten Zugang. Es ist beispielsweise auch moglich, dass diese bereits Giber det
Jahreswechsel im Frauenhaus waren.
Flr das Jahr 2022 liegen noch keine Zahlen vor.




GrofRRe Anfrage. Evaluation der Reqgierungs- und Behdrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise

Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Fragen 145 & 146 & 147 & 148 & 149:

COVID-19-Sterbefalle nach Altersgruppen

Altersgruppe 2020 2021 2022 Gesamt
0 - 14 Jahre 0 0 0 0
15 - 34 Jahre 0 12 3 15
35 -59 Jahre 43 184 53 280
60 - 79 Jahre 328 1.160 346 1.834
ab 80 Jahren 793 2.135 732 3.660
keine Altersangabe 0 0 0 0
Gesamt 1.164 3.491 1.134 5.789
Todesursache im Jahr 2020 Todesursache im Jahr 2021 Todesursache im Jahr 2022 Todesursache 2020-2022
Altersgruppe An der Aufgrund|Nicht erhoben/ Gesamt An der Aufgrund|Nicht erhoben/ Gesamt An der Aufgrund|Nicht erhoben/ Gesamt An der Aufgrund|Nicht erhoben/ Gesamt
gemeldeten anderer ermittelbar gemeldeten anderer ermittelbar gemeldeten anderer ermittelbar gemeldeten anderer ermittelbar
Krankheit Ursache Krankheit Ursache Krankheit Ursache Krankheit Ursache
0 - 14 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 - 34 Jahre 0 0 0 0 8 3 1 12 2 1 0 3 10 4 1 15
35 - 59 Jahre 16 24 3 43 126 49 9 184 34 17 2 53 176 90 14 280
60 - 79 Jahre 195 102 31 328 820 275 65 1.160] 230 101 15 346 1.245 478 111 1.834
ab 80 Jahren 501 228 64 793 1.516 517 102 2.135 485 209 38 732 2.502 954 204 3.660
keine Altersangabe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 712 354 98 1.164] 2.470 844 177 3.491 751 328 55 1.134] 3.933 1.526 330 5.789




Grol3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behodrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise
Oktober 2022

Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Fragen 150 & 152 & 154: (DIVI) Intensivbelegungszahlen je Impfstatus und Altersgruppe

I Intensivbelegungszahlen = Datenquelle: Intensivregister (DIVI) !
DIVI: keine Stratifizierung nach Alter
DIVI: keine Stratifizierung nach Impfstatus

Datenstand (DIVI): 17.10.2022

Datum COVID-19- Belegte Freie| Erstaufnahme| Anteil COVID-
Falle auf ITS| Intensivbetten| Intensivbetten COVID-19-| 19 an Gesamt-

Falle betten

01.12.2021 143 642 66 18 20,2%

29.03.2022 68 617 104 10 9,4%

27.07.2022 30 611 100 4 4,2%
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Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Fragen 151 & 153: Impfquoten an den Tagen 01.12.2021, 29.03.2022, 27.07.2022

Daten aus dem Digitalen Impfquotenmonitoring (DIM).
Datenstand (DIM): 17.10.2022

Altersgruppe am 01.12.2021 Impfquote Impfquote Impfquote Impfquote
mindestens grund-|Erste Auffrisch Zweite

einmal geimpft immunisiert impfung Auffrisch-

impfung

5-11 Jahre - - - -
12-17 Jahre 37,3% 30,8% - -
18-59 Jahre 65,9% 67,2% - -
60+ Jahre 83,2% 85,0% - -
Altersgruppe am 29.03.2022 Impfquote Impfquote Impfquote Impfquote
mindestens grund-|Erste Auffrisch Zweite

einmal geimpft immunisiert impfung Auffrisch-

impfung

5-11 Jahre 8,3% 6,8% - -
12-17 Jahre 51,0% 48,4% 17,0% -
18-59 Jahre 72,1% 78,5% 52,1% -
60+ Jahre 84,7% 88,4% 77,1% -
Altersgruppe am 27.07.2022 Impfquote Impfquote Impfquote Impfquote
mindestens grund-|Erste Auffrisch Zweite

einmal geimpft immunisiert impfung Auffrisch-

impfung

5-11 Jahre 8,7% 7,7% - -
12-17 Jahre 58,2% 53,7% 17,8% 0,5%
18-59 Jahre 77,4% 76,6% 54,2% 1,2%
60+ Jahre 91,2% 91,3% 82,9% 12,1%
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Datenstand: 18.10.2022 00:00Uhr

Frage 155 Fallzahl Affenpocken

Anzahl bestatigter Affenpockenfalle: 14
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