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17. Wahlperiode 3.4.2023

Grofle Anfrage
der Fraktion der AfD

und

Antwort

der Landesregierung

Aufarbeitung der Folgen der COVID-Politik

GroBe Anfrage
Wir fragen die Landesregierung:

1. Ist die fiir die Bundesrepublik Deutschland fiir die Jahre 2022 und 2023 vom
Statistischen Bundesamt und anderen Stellen festgestellte Ubersterblichkeit in
gleicher oder dhnlicher Weise auch fiir das Land Baden-Wiirttemberg zu ver-
zeichnen?

2. Welche Sterbefallzahlen liegen der Landesregierung fiir das Land Baden-Wiirt-
temberg fiir die Jahre 2021, 2022 und 2023 vor?

3. Welche Uber-, Unter- oder Normalsterblichkeit ergibt sich aus den in Frage 2
erfragten Daten fiir die Jahre 2021, 2022 und 2023 (bitte aufgeschliisselt nach
Monaten, Altersgruppen und Geschlecht)?

4. Mit welchen statistischen Methoden wird dabei eine mogliche Uber-, Unter-
oder Normalsterblichkeit bestimmt (beispielsweise Referenzzeitrdume, Berech-
nungsweisen der zu erwartenden normalen Sterblichkeit, Beriicksichtigung des
demographischen Wandels, Festlegung von Altersgruppen, Sterblichkeit je Al-
tersgruppe usw.)?

5. Wie beurteilt die Landesregierung die fiir die Bundesrepublik Deutschland und
ggf. auch fiir das Land Baden-Wiirttemberg fiir die Jahre 2022 und 2023 zu
verzeichnende Ubersterblichkeit, das heiBt, erachtet die Landesregierung diese
als beunruhigend bzw. als bedenkliches Problem, das sich zudem mdoglicher-
weise noch verschérfen wird und nach dessen Ursachen zu forschen ist?

6. Falls die Landesregierung die in Frage 5 erfragte Ubersterblichkeit nicht als
Problem ansieht bzw. fiir nicht beunruhigend hélt: Mit welchen Griinden bzw.
auf welcher Wissensbasis dies?
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7. Welche Faktoren sieht die Landesregierung als ursichlich an fiir die Uber-
sterblichkeit in der Bundesrepublik Deutschland und ggf. im Land Baden-
Wiirttemberg, d. h. wie erklart die Landesregierung die Ubersterblichkeit?

8. Halt die Landesregierung diese Erklarung fiir erschdpfend oder geht sie davon
aus, dass die Ubersterblichkeit auch noch auf andere, bislang moglicherweise
noch nicht identifizierte Ursachen zuriickzufiihren ist?

9. Hat die Landesregierung Griinde oder hat sie keine Griinde, auszuschliefen,
dass die COVID-19-Impfungen zumindest miturséchlich fiir die festgestellte
Ubersterblichkeit sind (bitte diese Griinde ggf. anfiihren)?

10. Ist die Landesregierung der Auffassung, dass die COVID-19-Impfungen nach-
teilige gesundheitliche Auswirkungen haben, welche quantitativ und/oder
qualitativ die bei anderen in der Bevolkerung verbreiteten Schutzimpfungen
beobachteten nachteiligen Wirkungen iibersteigen?

11. Kann die Landesregierung ausschlieBen, dass zum Teil im gesundheitlichen
bzw. medizinischen Kontext (Diagnose, Therapie, statistische Erfassung von
Féllen, Forschung, mediale Berichterstattung usw.) eine Verwechselung von
sog. Long-COVID-Symptomen bzw. -Erkrankungen mit Gesundheitsschéden,
die auf die COVID-19-Impfungen zuriickzufiihren sind, stattfindet?

12. Falls die Landesregierung das in Frage 11 Erfragte ausschlieBen kann: Mit
welchen Griinden bzw. auf welcher Wissensbasis tut sie dies?

13. An welchen medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg findet For-
schung zu den COVID-19-Impfungen und den (wie mittlerweile nachgewie-
sen ist) dadurch ausgeldsten Impfschiden statt (beispielsweise zur Sicherheit
von mRNA-Impfungen, zur Toxizitit des Spikeproteins, zur Ausldsung von
Herzmuskelentziindungen, Autoimmunreaktionen, Blutgerinnseln usw.)?

14. Falls Forschung hierzu stattfindet: In welchen Bereichen und ggf. mit Mitteln
des Landes in welchem Umfang findet derzeit solche Forschung statt und wel-
che weitere Entwicklung bzw. Ausbau der Forschung ist hier geplant?

15. Falls keine solche Forschung stattfindet: Ist eine gezielte Forschungsforde-
rung in diesen Bereichen beabsichtigt und in welchem Umfang?

16. Ist die Landesregierung der Auffassung, dass die von Bund, Land und Kom-
munen wihrend der COVID-Pandemie erlassenen Maflnahmen (beispiels-
weise Lockdowns, Maskenpflicht, aufgeschobene oder ausgefallene medizi-
nische Untersuchungen und Behandlungen, Impfungen, einrichtungsbezoge-
ne Impfpflicht und Impfdruck auf die Bevolkerung) medizinisch-korperliche
und/oder psychische Beschwerden in der Bevolkerung zur Folge hatten?

17. Wie hoch schitzt die Landesregierung die Zahl der zeitweilig oder dauerhaft
korperlich oder psychisch Geschédigten bzw. Erkrankten sowie von Sterbefal-
len aufgrund der Coronavirus-Mallnahmen (beispielsweise Lockdowns, Mas-
kenpflicht, aufgeschobene oder ausgefallene medizinische Untersuchungen
und Behandlungen, Impfungen, einrichtungsbezogene Impfpflicht und durch
Akteure — insbesondere in Politik und Medien — erzeugter Impfdruck auf die
Bevolkerung) (bitte nach Art der Schidigung aufschliisseln)?

18. Welche weiteren mdglichen Ursachen, iiber die in den Fragen 16 und 17 ge-
nannten hinaus kénnten nach Auffassung der Landesregierung in dem in Fra-
ge 17 angesprochenen Kontext (Geschédigte, Sterbefélle usw.) ebenfalls noch
wirken bzw. zur Erklirung heranzuziehen sein?

19. Kann die Landesregierung ausschlieen oder kann sie nicht ausschlieBen, dass
die unter dem Krankheitsbild ,,Long COVID* zugeordneten gesundheitlichen
Probleme zum Teil nicht auf COVID-Erkrankungen zuriickzufiihren sind,
sondern andere Ursachen haben?
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20. Sofern die Landesregierung das in Frage 19 Erfragte ausschlieBen kann: Auf
Basis welcher Griinde kann sie dies ausschlielen?

21. Kann die Landesregierung ausschliefen oder kann sie nicht ausschliefen, dass
zum Teil die COVID-Impfungen fiir das Krankheitsbild ,,Long COVID* ur-
sdchlich sind, und mit welchen Griinden kann sie dies ggf. ausschlieen?

22. Wird beispielsweise der Impfstatus von Long-COVID-Patienten abgefragt
und abgeglichen, in welchem zeitlichen Verhiltnis Impfungen, mdglicher-
weise trotz Impfung stattfindende COVID-Erkrankungen und das Auftreten
von sog. Long-COVID-Symptomen stehen?

23. Durch welche Stellen im Land Baden-Wiirttemberg findet eine systematische
Erfassung von Impfschiden in Folge der COVID-19-Impfungen statt?

24, Falls keine systematische Erfassung von Impfschdden im Land Baden-Wiirt-
temberg stattfindet: Warum nicht?

25. Sind der Landesregierung Unterschiede hinsichtlich des Profils der Neben-
wirkungen (Héufigkeit, Symptomatik, Schwere usw.) der COVID-Impfungen
bekannt, je nachdem, ob es sich um eine Erstimpfung, Zweitimpfung, sog.
Booster-Impfungen usw. handelt?

26. Welche MafBnahmen und finanziellen Mittel plant die Landesregierung zu
ergreifen bzw. bereitzustellen, um mogliche Impfschiden durch COVID-
19-Impfungen zu erforschen und zu therapieren?

27. Ist die Landesregierung der Auffassung, dass in der Zeit seit Verfiigbarkeit der
COVID-Schutzimpfungen in der Offentlichkeit von politischen Akteuren (ins-
besondere iiber die Medien) ein moralisch, rechtlich oder auch verfassungs-
rechtlich problematischer Impfdruck erzeugt wurde?

28. Wie beurteilt die Landesregierung eine mogliche rechtliche wie auch mora-
lische Verantwortung der in der Pandemiezeit 2020 bis 2022 fiir MafBnah-
men und Entscheidungen im Land Baden-Wiirttemberg zustindigen sowie
aber auch der fiir einen in Medien und Institutionen erzeugten (jedenfalls im
Empfinden sehr vieler Biirger und Experten so wahrgenommenen) Impfdruck
verantwortlichen Akteure (vornehmlich auf politischer Ebene, d. h. Minister
und Spitzenbeamte), insbesondere auch fiir den Fall dass sich die Zahlen von
Impfschidden aufgrund der COVID-Impfung in Zukunft noch erhdhen wer-
den?

29. Wie beurteilt die Landesregierung die rechtliche und auch die moralische Ver-
antwortung des Ministers Lucha im Falle von Impfschidden bei Personen, die
der vom Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Integration veranlassten
Impfpflicht im Gesundheitswesen unterworfen waren?

30. Welche Rechtsanspriiche auf Kompensation oder Schadensersatz sicht die
Landesregierung fiir Personen, die sich aufgrund der in Baden-Wiirttemberg
zeitweise erlassenen Impfpflicht im Gesundheitswesen impfen lieen und in-
folgedessen korperlich oder psychisch geschédigt, vielleicht sogar arbeitsun-
féahig sind?

28.3.2023

Baron, Wolle, Eisenhut

und Fraktion
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Begriindung

In Daten unterschiedlichster Provenienz — so unter anderem des Statistischen
Bundesamts — wird fiir das Jahr 2022 eine deutliche Ubersterblichkeit verzeich-
net und dieser Trend scheint sich auch im Jahr 2023 fortzusetzen. Bestétigt wird
dieses sich aus den Daten ergebende Bild auch durch eine Vielzahl von Berichten
von Personen, die im Gesundheitswesen tétig sind sowie auch durch unzdhlige
Berichte von Biirgern sowie durch Stellungnahmen einschléagiger Experten.

Die beobachtete Ubersterblichkeit wird zunehmend auch in den Medien thema-
tisiert, wobei hier besonders auffillt, dass die Ubersterblichkeit scheinbar nicht
erklirt werden kann (beispielsweise: ,,Rétsel um Ubersterblichkeit: Statistisches
Bundesamt kann aktuelle Sterbefallzahlen nicht erklaren®, Merkur 20. November
2022). Zwar wird (beispielsweise seitens des Statistischen Bundesamts) darauf
hingewiesen, dass fiir das Jahr 2022 , Hitzerekorde“ und schwere ,,Grippewellen®
zu verzeichnen sind, damit ist aber noch nichts dariiber ausgesagt, ob bzw. bis
zu welchem Grad diese Faktoren die festgestellte Ubersterblichkeit tatséichlich
vollstindig erklédren. Insbesondere ist damit also nicht geklart, ob hier nicht noch
andere Ursachen wirksam sind, die wiederum allererst bedingen, dass Menschen
nun deutlich anfilliger fiir Hitze, fiir das Grippevirus oder auch fiir SARS-CoV2
sind, als sie dies in fritheren Jahren waren. Dieser Verdacht sollte nicht vorschnell
und ohne gute Griinde ausgeschlossen werden, gerade auch weil er auch von einer
Reihe von ausgewiesenen Experten in den einschldgigen Fachgebieten gedufert
wird. Eine ldngst nicht mehr iiberschaubare Menge an Daten und Berichten welt-
weit legt jedenfalls nahe, dass Impfschidden, verursacht durch die COVID-19-
Impfungen, ein zumindest zu beriicksichtigender Faktor in der statistisch relevan-
ten Zunahme von Krankenstidnden, von chronischen und zum Teil sehr ernsthaf-
ten Erkrankungen, und sogar von Todesféllen sind.

Aus einer Vielzahl von Griinden ergibt sich damit, dass die Frage dringend zu
kldren ist, ob hier nicht Auswirkungen der COVID-19-Impfungen zumindest mit-
urséichlich fiir die konstant hohe Ubersterblichkeit sind. Aufgeworfen ist mithin
die Frage, ob es sich hier um einen Trend handelt, der sich auch in Zukunft noch
fortsetzen wird. In diesem Falle ldage hier das Potential zu einer enormen sozialen,
gesundheitlichen und politischen Krise.

Da aus Sicht der Fragesteller nicht auszuschlieBen ist, dass aus verschiedenen
Griinden in Politik, Medien und Offentlichkeit unbeabsichtigterweise ein ,,blinder
Fleck® fiir eine mogliche Impfschiddenproblematik besteht, sollte diese Frage be-
sonders (selbst-)kritisch gepriift werden, es wire also gezielt nach entsprechen-
den Hinweisen zu forschen (wozu beispielsweise eine systematische Erfassung
des Impfstatus von Patienten gehdren wiirde, ebenso Obduktionen, die gezielte
Erforschung der Toxizitdt des Spike-Proteins usw.). Beispielsweise besteht aus
Sicht der Fragesteller der Verdacht, dass Impfschéden als sog. ,,Long-COVID*-
Beschwerden fehlgedeutet werden — eine solche Fehleinschitzung konnte auch
dadurch begiinstigt werden, dass die Impfungen gerade nicht vor Infektion und
Erkrankung schiitzen, sodass ein groBer Anteil der geimpften Personen auch eine
Sars-CoV2-Infektion durchgemacht hat.

Fiir den Fall, dass die o. g. Probleme sich als Ergebnis der Massenimpfungen in
den Jahren 2021/22 erweisen, ist zu priifen, welche Maflnahmen, Ressourcen und
Einrichtungen zum Monitoring, zur Therapie und zur weiteren Erforschung vor-
handen sind bzw. zu schaffen wiéren.

Da die Landesregierung in der Pandemiezeit die Impfungen stark propagiert hat,
stellen sich fiir den Fall, dass in der Bevdlkerung gesundheitsschéddliche Auswir-
kungen der COVID-19-Impfungen festzustellen sind, nicht zuletzt auch Fragen
nach der Verantwortung der einschlagigen Akteure und Entscheider, und ebenso
auch Fragen der Haftung und des Schadensersatzes. Bedenklich ist hier insbeson-
dere auch, dass durch die im Gesundheitswesen in Baden-Wiirttemberg erlassene
Impfpflicht eine Vielzahl von Personen sich nach eigenem (den Fragestellern ge-
geniiber kommunizierten, ebenso aber auch in den Medien berichteten) Bekunden
einem so starken ,existenziellen Druck® bzw. einer ,,N6tigung® ausgesetzt sahen,
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dass sie sich gegen ihren Willen und ihre Uberzeugungen impfen lieBen und sich
dadurch in ihren Grundrechten verletzt sahen.

Antwort
Schreiben des Staatsministeriums vom 13. Juni 2023 Nr. STM32-0142.5-27/31/1:
In der Anlage iibersende ich unter Bezugnahme auf § 63 der Geschiftsordnung

des Landtags von Baden-Wiirttemberg die von der Landesregierung beschlossene
Antwort auf die Grof3e Anfrage.

Hassler
Staatssekretir
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Anlage: Schreiben des Ministeriums des Inneren, fiir Digitalisierung und Kommunen

Mit Schreiben vom 7. Juni 2023 Nr. 73-0141.5-017/4505 beantwortet das Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Namen der Landesregierung
die GroB3e Anfrage wie folgt:

1. Ist die fiir die Bundesrepublik Deutschland fiir die Jahre 2022 und 2023 vom
Statistischen Bundesamt und anderen Stellen festgestellte Ubersterblichkeit in
gleicher oder dhnlicher Weise auch fiir das Land Baden-Wiirttemberg zu ver-
zeichnen?

Zunichst wird auf die Antwort von Frage 4 verwiesen. Diese bezieht sich auf die
gewihlte statistische Methode zur Bestimmung einer mdglichen Uber-, Unter-
oder Normalsterblichkeit. Diese Methode ist fiir die Antworten auf die Fragen 1
bis 9 und im Hinblick auf die Datenverfligbarkeit entscheidend.

Dariiber hinaus ist beziiglich der Frage 1 Folgendes festzustellen:

Die Feststellung einer Ubersterblichkeit fiir Baden-Wiirttemberg ist entsprechend
dem unter Frage 4 beschriebenen methodischen Ansatz derzeit nur fiir das Jahr
2021 moglich. Hierzu miissen nédmlich alters- und geschlechtsspezifische Sterbe-
raten berechnet werden, indem die Sterbefille nach einzelnen Altersjahren und
Geschlecht jeweils auf die entsprechende mittlere Bevolkerung bezogen wurden.
Die mittlere Bevolkerung wird hierbei aus dem jeweiligen Bevolkerungsanfangs-
und -endbestand eines Jahres berechnet. Die damit fiir das Berichtsjahr 2022 er-
forderlichen Fortschreibungsergebnisse zur Ermittlung der amtlichen Einwoh-
nerzahlen zum 31. Dezember 2022 werden allerdings bundesweit erst im Juni
vorliegen. Dariiber hinaus wiren unterjahrige Berechnungen, beispielsweise zum
31. Mérz 2023, ebenfalls nicht moglich, da Ergebnisse zur Altersstruktur der Be-
volkerung immer nur zum Ende eines Jahres verfligbar sind.

Im Jahr 2021 war es so, dass rund 119 000 Baden-Wiirttembergerinnen und Ba-
den-Wiirttemberger und damit 11 000 mehr als im Durchschnitt der Jahre 2016
bis 2019 verstorben sind. Immerhin ca. 8 500 dieser 11 000 Sterbefille resultier-
ten aus der Alterung der Gesamtbevdlkerung. Knapp 2 500 Sterbefélle waren so-
mit auf eine Ubersterblichkeit, also eine gestiegene Sterblichkeit, zuriickzufiihren.

2. Welche Sterbefallzahlen liegen der Landesregierung fiir das Land Baden-Wiirt-
temberg fiir die Jahre 2021, 2022 und 2023 vor?

Aus der Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung liegen monatliche Ster-
befallzahlen differenziert nach Alter, Geschlecht, Familienstand sowie differen-
ziert nach der Staatsangehorigkeit (deutsche/auslédndische Verstorbene) vor (vgl.
§ 2 Bevolkerungsstatistikgesetz). Fiir das Berichtsjahr 2022 sind derzeit aller-
dings nur vorldufige Ergebnisse verfiigbar; fiir 2023 liegen noch keine aussage-
kraftigen Ergebnisse vor.

Tabelle 1: Miannliche Sterbefille in Baden-Wiirttemberg nach Altersgruppen.
Mit * markierte, grau hinterlegte Daten fiir 2022 sind vorldufig.

Jahr Sterbefille Sterbefille im Alter von ... bis unter ... Jahren

insgesamt unter 50 | 50 bis 60 | 60 bis 70 | 70 bis 80 | 80 bis 90 | 90 u. dlter
2021 59.921 2.228 4.192 8.598 13.309 23.044 8.550
2022° 64.209 2.476 4.354 9.095 13.819 25.150 9.315
2023 - - - - - - -
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Tabelle 2: Weibliche Sterbefdlle in Baden-Wiirttemberg nach Altersgruppen.
Mit * markierte, grau hinterlegte Daten fiir 2022 sind vorlaufig.

Jahr Sterbefille Sterbefille im Alter von ... bis unter ... Jahren
insgesamt unter 50 | 50 bis 60 | 60 bis 70 | 70 bis 80 | 80 bis 90 | 90 u. dlter
2021 59.097 1.206 2.239 4.675 9.315 24.051 17.611
2022° 64.128 1.436 2.286 5.223 9.728 26.336 19.119
2023 - - - - - - -

Tabelle 3: Sterbefélle insgesamt in Baden-Wiirttemberg nach Altersgruppen.
Mit * markierte, grau hinterlegte Daten fiir 2022 sind vorldufig. Diese
weichen verarbeitungsbedingt aufgrund eines unterschiedlichen Aus-
gangsmaterials von den Ergebnissen nach Monaten ab (vgl. Tabelle 4

und Tabelle 5).
Jahr Sterbefille Sterbefille im Alter von ... bis unter ... Jahren
insgesamt unter 50 | 50 bis 60 | 60 bis 70 | 70 bis 80 | 80 bis 90 | 90 u. dlter
2021 119.018 3434 6.431 13.273 22.624 47.095 26.161
2022" 128.337 3.912 6.640 14.318 23.547 51.486 28.434
2023 - - - - - - -

In den Tabellen 1 bis 3 sind ausgewihlte Ergebnisse der Sterbefallstatistik (Quel-
le: Statistik der natiirlichen Bevoélkerungsbewegung) dargestellt und zwar die
Sterbefille in Baden-Wiirttemberg in den Jahren 2021 und 2022 differenziert nach
Altersgruppen und Geschlecht. Die mit * markierten und grau hinterlegten Daten
sind vorldufige Ergebnisse. Diese weichen verarbeitungsbedingt aufgrund eines
unterschiedlichen Ausgangsmaterials von den Ergebnissen nach Monaten ab
(vgl. Tabelle 4 und 5).

3. Welche Uber-, Unter- oder Normalsterblichkeit ergibt sich aus den in Frage 2
erfragten Daten fiir die Jahre 2021, 2022 und 2023 (bitte aufgeschliisselt nach
Monaten, Altersgruppen und Geschlecht)?

Im Jahr 2021 waren knapp 2 500 Sterbefille in Baden-Wiirttemberg auf eine
Ubersterblichkeit, also eine gestiegene Sterblichkeit, zuriickzufiihren. Erwar-
tungsgemiB zeigt sich, dass es beziiglich der Ubersterblichkeit deutliche Unter-
schiede zwischen den einzelnen Altersgruppen, aber auch zwischen den Ge-
schlechtern gab: Bei den unter 50-Jéhrigen ist die Zahl der ménnlichen Sterbefille
praktisch konstant geblieben, die der Frauen sogar leicht zuriickgegangen. Mit
zunehmendem Alter — also in den Altersgruppen der 50- bis unter 60-Jéhrigen,
der 60- bis unter 70-Jdhrigen und der 70- bis unter 80-Jahrigen — ist die Sterbe-
fallzahl aufgrund einer Ubersterblichkeit stirker angestiegen — bei der weiblichen
Bevolkerung allerdings deutlich spater und schwicher als bei der ménnlichen Be-
volkerung (vgl. Abbildung 1 bis 3). Etliche Daten wurden diesbeziiglich bereits
im Rahmen der Beantwortung der Fragen 7 und 9 der LT-Drs. 17/4308 zur Ver-
fligung gestellt.
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Anderung der Sterbefallzahlen 2021 (ménnlich)
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Abbildung 1: Verdnderung der Zahl der ménnlichen Sterbefdlle in Baden-Wiirt-
temberg 2021 im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2016 bis

2019 aufgrund einer Anderung der Sterblichkeit (ohne im Ausland
Verstorbene)

Anderung der Sterbefallzahlen 2021 (weiblich)
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Abbildung 2: Veranderung der Zahl der weiblichen Sterbefille in Baden-Wiirt-
temberg 2021 im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2016 bis
2019 aufgrund einer Anderung der Sterblichkeit (ohne im Ausland
Verstorbene)
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Anderung der Sterbefallzahlen 2021 (insgesamt)
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Abbildung 3: Verdnderung der Zahl der Sterbefille insgesamt in Baden-Wiirt-
temberg 2021 im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre 2016 bis
2019 aufgrund einer Anderung der Sterblichkeit (ohne im Ausland
Verstorbene)

Berechnungen zur méglichen Ubersterblichkeit in den Jahren 2022 und 2023 sind
aufgrund der derzeitigen Datenlage nicht mdglich. Auflerdem kann eine monat-
liche Ubersterblichkeit nicht ermittelt werden, da die hierfiir benotigten Ergeb-
nisse zur Altersstruktur der Bevolkerung immer nur zum Ende eines Jahres ver-
fligbar sind (s. 0.).

Hilfsweise sind in Tabelle 4, Tabelle 5 sowie in Abbildung 4 die monatlichen
Sterbefallzahlen fiir die Jahre 2019 bis 2022 dargestellt.

Tabelle 4: Monatliche Zahl der Sterbefille in Baden-Wiirttemberg 2019 bis 2022
(Januar bis Juni). Mit * markierte, grau hinterlegte Daten fiir 2022 sind
vorldufig. Diese weichen verarbeitungsbedingt aufgrund eines unter-
schiedlichen Ausgangsmaterials von den Ergebnissen nach Altersgrup-
pen ab (vgl. Tabelle 3).

Jahr Sterbefille Sterbefdlle im Monat

Insgesamt Januar Februar Mairz April Mai Juni
2019 111.582 10.343 9.719 10.341 8.996 9.077 8.662
2020 116.006 9.850 9.390 10.623 | 10.447 8.908 8.379
2021 119.018 12.032 9.068 9.220 9.504 9.506 9.021
2022* 124.678 10.164 9.690 10.967 | 10.079 9.581 9.380




Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 17 / 4505

Tabelle 5: Monatliche Zahl der Sterbefdlle in Baden-Wiirttemberg 2019 bis 2022
(Juli bis Dezember). Mit * markierte, grau hinterlegte Daten fiir 2022
sind vorldufig. Diese weichen verarbeitungsbedingt aufgrund eines un-
terschiedlichen Ausgangsmaterials von den Ergebnissen nach Alters-
gruppen ab (vgl. Tabelle 3).

Jahr Sterbefille Sterbefille im Monat
Insgesamt Juli | August | September | Oktober | November | Dezember
2019 111.582 9.138 | 8.645 8.298 9.083 9.410 9.870
2020 116.006 8.509 | 9.084 8.603 9.287 10.259 12.667
2021 119.018 8.952 | 8.903 9.085 10.318 11.117 12.292
2022* 124.678 10.429 | 10.104 9.269 11.131 10.356 13.528

Monatliche Zahl der Sterbefélle in Baden-Wiirttemberg 2019 bis 2022

— 2019 — 2020  eeceee 2021 - 2022"*

14.000

13.000

12.000

11.000

10.000

Sterbefalle

9.000

8.000

7.000

Abbildung 4: Monatliche Zahl der Sterbefille in Baden-Wiirttemberg 2019 bis
2022. Mit ** markierte Daten fiir 2022 stellen vorldufige Ergeb-
nisse dar.

4. Mit welchen statistischen Methoden wird dabei eine mogliche Uber-, Unter-
oder Normalsterblichkeit bestimmt (beispielsweise Referenzzeitrdume, Berech-
nungsweisen der zu erwartenden normalen Sterblichkeit, Beriicksichtigung des
demographischen Wandels, Festlegung von Altersgruppen, Sterblichkeit je Al-
tersgruppe usw.)?

Anhand der Entwicklung der absoluten Zahl der Sterbefille kénnen nach Ein-
schitzung des Statistischen Landesamtes die moglichen Einfliisse der Pandemie
auf die Sterblichkeit nicht erfasst werden, da Verdnderungen der Sterbefallzah-
len auch durch demografische Effekte — aufgrund der Altersstruktur der Bevolke-
rung erreichen immer mehr Menschen ein hohes Alter — verursacht sein kdnnen.
Deshalb miissen diese Altersstruktureffekte zur Abschitzung einer mdglichen
Ubersterblichkeit ,,herausgerechnet werden. Ubersterblichkeit wird deshalb als
Anstieg der Sterbefallzahlen in einem Jahr aufgrund einer im Vergleich zu den
Vorjahren hoheren Sterblichkeit definiert. Als Vergleichszeitraum wurde — um
Zufallsschwankungen mdoglichst zu eliminieren — ein Durchschnitt aus den ,,Vor-
Corona-Jahren“ 2016 bis 2019 zugrunde gelegt.

Demgegeniiber ermittelt das Statistische Bundesamt die Ubersterblichkeit anhand
vorldufiger Sterbefallzahlen, indem diese mit einem mittleren Wert (Median)
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mehrerer Vorjahre verglichen werden. Grundlage der Sonderauswertung fiir die
Jahre 2022 und 2023 sind erste vorldufige Daten (Rohdaten). Dabei handelt es
sich zundchst um eine reine Fallzahlauszidhlung der eingegangenen Sterbefall-
meldungen aus den Standesdmtern ohne die {ibliche Plausibilisierung und Voll-
standigkeitskontrolle der Daten. Durch gesetzliche Regelungen zur Meldung von
Sterbefillen beim Standesamt und Unterschiede im Meldeverhalten der Standes-
damter an die amtliche Statistik sind diese Daten noch unvollstindig. Das Statis-
tische Bundesamt hat deshalb ein Schitzmodell zur Hochrechnung der unvoll-
stindigen Daten entwickelt, um bundesweite Sterbefallzahlen bereits nach etwa
einer Woche bereitstellen zu konnen. Vergleiche hierzu die Pressemitteilung des
Statistischen Bundesamtes: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilun-
gen/2023/03/PD23 102 126.html

5. Wie beurteilt die Landesregierung die fiir die Bundesrepublik Deutschland und
ggf. auch fiir das Land Baden-Wiirttemberg fiir die Jahre 2022 und 2023 zu
verzeichnende Ubersterblichkeit, das heifit, erachtet die Landesregierung diese
als beunruhigend bzw. als bedenkliches Problem, das sich zudem moglicher-
weise noch verschdrfen wird und nach dessen Ursachen zu forschen ist?

6. Falls die Landesregierung die in Frage 5 erfragte Ubersterblichkeit nicht als
Problem ansieht bzw. fiir nicht beunruhigend hdlt: Mit welchen Griinden bzw.
auf welcher Wissensbasis dies?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 5 und 6 gemeinsam be-
antwortet. Wihrend der Pandemie trat, wie in den vorangestellten Antworten
ausgefiihrt, eine gewisse, zeitlich begrenzt vorhandene Ubersterblichkeit auf, die
allerdings multifaktoriell (u. a. durch COVID-19, Hitze- und Influenzawellen)
bedingt und begrenzt war. Aus diesem Grund lassen sich weder Griinde fiir eine
Verstetigung noch eine Verschérfung erkennen. In Baden-Wiirttemberg erfolgt
durch das Statistische Landesamt eine regelméBige Auswertung der Todesfallzah-
len und Todesursachen. Insofern wird die Situation in Baden-Wiirttemberg genau
beobachtet und bewertet.

7. Welche Faktoren sieht die Landesregierung als urséiichlich an fiir die Uber-
sterblichkeit in der Bundesrepublik Deutschland und ggf. im Land Baden-
Wiirttemberg, d. h. wie erkldrt die Landesregierung die Ubersterbhchkezﬁ

Die hohere Sterblichkeit 2021 verursachte im Vergleich zum Durchschnitt der
Jahre 2016 bis 2019 einen Anstieg der Sterbefille um etwa 2 500 Sterbefille. Die
seit 2020 neu auftretende Todesursache COVID-19 fiihrte im Jahr 2021 zu rund
8 100 Sterbefillen. Es ist davon auszugehen, dass COVID-19 die Hauptursache
fiir den Anstieg der Sterblichkeit war.

Nach vorldufigen Ergebnissen der Todesursachenstatistik (Stand 17. April 2023)
starben von Januar bis September 2022 rund 4 600 Baden-Wiirttemberger/-innen
an der Todesursache COVID-19. Dabei ist zu beachten, dass bei fehlerhaften oder
unvollstindigen Todesbescheinigungen mit der Angabe COVID-19 nicht sicher
zwischen ,,an“ und ,,mit“ COVID-19 unterschieden werden kann. (Vgl. Buschner,
Andrea/Kibele, Eva, Winkelmann, Ulrike, Eckert, Olaf: Neue Monatsberichte der
Todesursachenstatistik — mit Fokus auf dem Nachweis von COVID-19-Sterbefall-
zahlen, in: Statistisches Bundesamt WISTA 4/2021, S. 34 ff.)

8. Hiilt die Landesregierung diese Erkldrung fiir erschopfend oder geht sie davon
aus, dass die Ubersterblichkeit auch noch auf andere, bislang méglicherweise
noch nicht identifizierte Ursachen zuriickzufiihren ist?

9. Hat die Landesregierung Griinde oder hat sie keine Griinde, auszuschliefen,
dass die COVID-19-Impfungen zumindest mitursdchlich fiir die festgestellte
Ubersterblichkeit sind (bitte diese Griinde ggf. anfiihren)?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 8 und 9 gemeinsam be-
antwortet.
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Ab dem Berichtsjahr 2021 werden Sterbefille, die ursdchlich auf eine COVID-
19-Impfung zuriickzufiihren sind, in der Todesursachenstatistik unter dem Emer-
gency Codes U12.9 =, Unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Anwendung von
COVID-19-Impfstoffen nicht néher bezeichnet™ der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10)
nachgewiesen. Der Emergency Code U12.9 wird in Fillen verwendet, bei denen
der leichenschauende Arzt/die leichenschauende Arztin auf der Todesbescheini-
gung die unerwiinschte Nebenwirkung eines COVID-19-Impfstoffs dokumentiert
hat. Fiir das Jahr 2021 wurden von der Todesursachenstatistik 71 Sterbefélle von
Baden-Wiirttembergern/-innen nach dem Code U12.9 ermittelt. Nach vorldufigen
Ergebnissen der Todesursachenstatistik (Stand 17. April 2023) gingen von Januar
bis September 2022 sechs Sterbefille auf unerwiinschte Nebenwirkungen bei der
Anwendung von COVID-19-Impfstoffen zuriick.

Laut Européischer Infektionsschutzbehdrde (ECDC) und der Weltgesundheits-
organisation (WHO) hat die Impfung rund eine halbe Million Leben alleine bei
den iiber 60-Jahrigen in 33 ausgewerteten Léndern gerettet. Das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI), die Bundesbehorde, welche fiir die fortwéhrende und systemati-
sche Uberwachung der Sicherheit von Arzneimitteln und Impfstoffen zustindig
ist, hat zudem im letzten Bericht liber Verdachtsfille von Nebenwirkungen und
Impfkomplikationen nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 (Berichtszeitraum
27. Dezember 2020 bis 31. Oktober 2022; aus: Bulletin fiir Arzneimittelsicherheit
— Ausgabe 4/2022, S. 29 bis 34) ausgefiihrt, dass zwar Todesfélle in zeitlicher Na-
he zur COVID-19-Impfung weltweit berichtet wurden. Allerdings wurde in meh-
reren Studien gezeigt, dass COVID-19-Impfungen insgesamt und insbesondere
auch bei #lteren Personen nicht zu einer Ubersterblichkeit fiihren. Die zeitlich be-
grenzt vorhandene Ubersterblichkeit war multifaktoriell (u. a. durch COVID-19,
Hitze- und Influenzawellen) bedingt. Ein relevanter Beitrag von COVID-19-Impf-
stoffen lésst sich nicht feststellen.

10. Ist die Landesregierung der Auffassung, dass die COVID-19-Impfungen nach-
teilige gesundheitliche Auswirkungen haben, welche quantitativ und/oder
qualitativ die bei anderen in der Bevilkerung verbreiteten Schutzimpfungen
beobachteten nachteiligen Wirkungen iibersteigen?

Die offentlichen Impfempfehlungen des Landes Baden-Wiirttemberg folgen
grundsétzlich den Impfempfehlungen der Stindigen Impfkommission (STIKO).
Bei der Entwicklung der Empfehlungen analysiert die STIKO das Nutzen-Risiko-
Verhiltnis einer Impfung sowohl auf individueller als auch auf Bevolkerungsebe-
ne. Dabei sind insbesondere die Wirksamkeit und die Sicherheit eines Impfstoffs
relevant. Stehen mehrere Impfstoffe mit unterschiedlichem Nutzen-Risiko-Ver-
haltnis gegen eine Erkrankung zur Verfiigung, wird dies ebenfalls in den Empfeh-
lungen der STIKO beriicksichtigt.

Der Vergleich mit Nebenwirkungsprofilen von Impfstoffen, die vor anderen In-
fektionskrankheiten schiitzen, ist bei der Erarbeitung der Empfehlungen hingegen
nachrangig. So konnen sich unterschiedliche Infektionskrankheiten auch unter-
schiedlich schwer auf individueller als auch auf Bevolkerungsebene auswirken.

Grundsitzlich handelt es sich bei den in Deutschland zum Einsatz kommenden

COVID-19-Impfstoffen um wirksame und unbedenkliche Impfstoffe. Dies ist Vo-
raussetzung fiir die Zulassung in der EU.
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11. Kann die Landesregierung ausschlieffen, dass zum Teil im gesundheitlichen
bzw. medizinischen Kontext (Diagnose, Therapie, statistische Erfassung von
Fillen, Forschung, mediale Berichterstattung usw.) eine Verwechselung von
sog. Long-COVID-Symptomen bzw. -Erkrankungen mit Gesundheitsschdiden,
die auf die COVID-19-Impfungen zuriickzufiihren sind, stattfindet?

12. Falls die Landesregierung das in Frage 11 Erfragte ausschliefsen kann: Mit
welchen Griinden bzw. auf welcher Wissensbasis tut sie dies?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 11 und 12 gemeinsam be-
antwortet.

Grundsitzlich kann bei einer ausschlieBlich symptombasierten Diagnosestellung
nicht ausgeschlossen werden, dass auch eine andere Ursache zugrunde liegen
kann. Unspezifische Symptome wie beispielsweise Schwindel kdnnen viele ver-
schiedene Ursachen haben. Insbesondere bei Long COVID und dem sogenannten
Post-Vac-Syndrom gibt es teilweise deutliche Uberschneidungen im Beschwerde-
bild, wobei gleichzeitig darauf hingewiesen werden muss, dass das Post-Vac-Syn-
drom bislang keine definierte Bezeichnung einer Erkrankung darstellt und somit
auch keiner eindeutigen Falldefinition unterliegt. In beiden Féllen handelt es sich
um sogenannte Ausschlussdiagnosen. Dies bedeutet, dass die Beschwerden durch
keine andere Diagnose zu erkldren sind.

13. An welchen medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg findet For-
schung zu den COVID-19-Impfungen und den (wie mittlerweile nachgewiesen
ist) dadurch ausgeldsten Impfschéden statt (beispielsweise zur Sicherheit von
mRNA-Impfungen, zur Toxizitit des Spikeproteins, zur Auslésung von Herz-
muskelentziindungen, Autoimmunreaktionen, Blutgerinnseln usw.)?

14. Falls Forschung hierzu stattfindet: In welchen Bereichen und ggf. mit Mitteln
des Landes in welchem Umfang findet derzeit solche Forschung statt und wel-
che weitere Entwicklung bzw. Ausbau der Forschung ist hier geplant?

15. Falls keine solche Forschung stattfindet: Ist eine gezielte Forschungsforde-
rung in diesen Bereichen beabsichtigt und in welchem Umfang?

Fiir die Beantwortung der Fragen 13 bis 15 wird auf Ziffer 26 verwiesen.

16. Ist die Landesregierung der Auffassung, dass die von Bund, Land und Kom-
munen wahrend der COVID-Pandemie erlassenen MafSnahmen (beispielswei-
se Lockdowns, Maskenpflicht, aufgeschobene oder ausgefallene medizinische
Untersuchungen und Behandlungen, Impfungen, einrichtungsbezogene Impf-
pflicht und Impfdruck auf die Bevolkerung) medizinisch-kérperliche und/oder
psychische Beschwerden in der Bevilkerung zur Folge hatten?

Vorangestellt ist zunédchst festzustellen, dass die wihrend der Coronapandemie
ergriffenen Maflnahmen zur Kontaktreduktion und zum Infektionsschutz jeweils
aufgrund der zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden Erkenntnisse zu Verbreitung
und Geféhrlichkeit des Virus getroffen wurden. Sie wurden fortlaufend evaluiert
und auf ihre VerhiltnisméaBigkeit hin tiberpriift.

Eine exakte Abgrenzung, ob die seitens der Landesregierung erlassenen Ma@-
nahmen zu Verinderungen der medizinisch-korperlichen und/oder psychischen
Beschwerden in der Bevdlkerung beitrugen oder ob diese durch die insgesamt
verunsichernde Gesamtsituation einer Bedrohung der eigenen Gesundheit und der
Gesundheit anderer aufgrund eines bis dato nicht einzuschitzenden Virus, bzw.
einer akuten SARS-CoV-2 Infektion mit deren Folgen (Long/Post-COVID) je-
weils ursdchlich waren, kann nicht eindeutig erfolgen.

Faktoren wie tiberlastete medizinische Einrichtungen, hohe Krankenstinde bei

systemrelevanten Berufsgruppen, bereits bestehende soziale Ungleichheiten auf-
grund von z. B. Vorerkrankungen, Armut oder Migrationshintergrund, fehlende
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digitale Moglichkeiten und vieles mehr sind bei der Bewertung der direkten und
indirekten Folgen der COVID-19-Pandemie miteinzubezichen.

Die aus der Pandemie resultierenden Verdnderungen der medizinisch-korper-
lichen und/oder psychischen Beschwerden in der Bevolkerung miissen deshalb
multifaktoriell und unter Einbeziehung unterschiedlicher Aspekte und Perspekti-
ven betrachtet werden.

Bekannt ist, dass es eine Zunahme an Betroffenen mit Myalgischer Enzephalo-
myelitis/Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS) als schwere Form eines Post-
Covid-Syndroms gibt. In Baden-Wiirttemberg gibt es verschiedene Aktivitéten
und Modellprojekte um eine bedarfsgerechte Versorgung rund um die Langzeit-
folgen von COVID-19 einschlieBlich ME/CFS sicher zu stellen.

Eine quantitative und qualitative Auswertung der Kapazitidten deutscher onko-
logischer Spitzenzentren (Comprehensive Cancer Centers CCCs) in verschiede-
nen Bereichen der komplexen onkologischen Versorgung im Zeitraum Mérz 2020
bis Juni 2022 unter Federfiihrung des Deutsches Krebsforschungszentrums Hei-
delberg zeigte, dass die COVID-19-Pandemie in den ersten beiden Jahren das
onkologische Versorgungssystem in Deutschland substanziell beeintrichtigt hat.
Anhaltende Einschrankungen der Versorgung in den CCCs betrafen in erster Li-
nie die Nachsorge (—21%) und die Psychoonkologie (—12%), aber auch Tumor-
operationen (—9%). Deutliche Funktions- und Kapazititseinschrinkungen fanden
sich ebenso in allen weiteren Bereichen der multidisziplindren onkologischen Be-
treuung.

Im Bereich der Krebsfritherkennungsuntersuchungen war in den Jahren 2018 bis
2022 gemdB Daten der KVBW die Inanspruchnahme der Fritherkennungskolos-
kopien und der Untersuchungen auf Prostatakrebs im Wesentlichen konstant. Die
Inanspruchnahme der Fritherkennung auf Gebarmutterhalskrebs erreichte im Jahr
2020 ein Maximum, um danach wieder leicht abzufallen; das Mammographie-
Screening verzeichnete einen deutlichen Riickgang im Jahr 2020 mit einem Nach-
holeffekt im Folgejahr. Die Inanspruchnahme des Hautkrebsscreenings ging 2020
ebenfalls deutlich zuriick und erreichte in den Folgejahren nicht mehr das vorpan-
demische Niveau.

Die ambulanten Onkologischen Behandlungen in Baden-Wiirttemberg (Diagno-
sen gemil Onkologie-Vereinbarung) bleiben zwischen 2018 und 2022 im We-
sentlichen konstant.

Es muss anerkannt werden, dass die SchlieBung von Schulen, Bildungs- und Be-
treuungseinrichtungen, Freizeit-, kulturellen und sozialen Angeboten, Kontaktbe-
schrankungen und Sorgen um Gesundheit und Zukunft viele Kinder und Jugend-
liche stark belastet haben. Familien standen in der Pandemie aufgrund von Kin-
dergarten- und SchulschlieBungen sowie Homeoffice unter erheblichem Druck.
Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder und Jugendliche aufgrund der Einschrén-
kungen wichtige Entwicklungsschritte nicht altersgerecht vollziehen konnten. Be-
sonders von negativen Folgen betroffen sind Kinder und Jugendliche, die unter
ohnehin belasteten Rahmenbedingungen aufwachsen. Belastungen fiihren nicht
unbedingt zu langfristigen Beeintrdchtigungen — wichtig ist, dass sie wahrgenom-
men werden und die Mdglichkeit besteht, sie gut zu verarbeiten. Die Kinder- und
Jugendpsychiatrien in Baden-Wiirttemberg verzeichnen einen Anstieg der Zahl
von Kindern und Jugendlichen mit lebensverneinenden Gedanken oder gar suizi-
dalen Handlungen.

Auf Bundesebene erfolgen entsprechende Auswertungen beispielsweise im Rah-
men der COPSY Studie, die u. a. die Zunahme der psychischen Auffilligkeiten
und Erkrankungen wéhrend der COVID-19-Pandemie bei Kindern und Jugend-
lichen untersucht.

Laut COPSY Studie (n = 2 319 Familien mit 7- bis 17-jéhrigen Kindern im

Selbstbericht) nahmen beispielsweise bei Kindern- und Jugendlichen auch psy-
chosomatische Beschwerden zu. Auch wenn die COPSY-Studie erstmals eine

14



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 17 /4505

Entwicklung iiber zwei Pandemiejahre aufzeigt, konnen keine kausalen Riick-
schliisse gezogen werden und es ist unklar, ob die Ergebnisse im Zusammenhang
mit einer deutlichen Zunahme der COVID-19-Infektionen, dem Post- oder Long-
COVID-Syndrom, einer kumulierten Belastung durch die Pandemie, der Winter-
saison, neuen Krisen (Energiekrise, der Krieg in der Ukraine, der Klimawandel)
oder anderen Faktoren stehen. Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen konnte
diesem Belastungserleben jedoch gute Ressourcen entgegensetzen.

Es gibt auch bei Erwachsenen Hinweise darauf, dass die Belastungen wihrend der
COVID-Pandemie zugenommen haben. Kontaktbeschrdnkungen, Homeoffice und
HygienemaBnahmen kdnnen diverse psychische Folgen wie Depressionen, Angst-
und Panikstérungen oder auch Zwangserkrankungen haben.

Durch multiple Aufgaben und Anforderungen zum Zweck der Pandemiebekdamp-
fung, bzw. -einddimmung und des bestmdglichen Bevolkerungsschutzes war in
Baden-Wiirttemberg die Belastung des Offentlichen Gesundheitsdienstes wih-
rend der Pandemie sehr hoch. Die Riickkehr zu origindren Aufgaben unter Hinzu-
nahme von durch die Pandemie hervorgerufenen neuen Aufgaben ist mittlerweile
wieder erfolgt.

Die Wichtigkeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes gilt es, aus den Erfahrungen
der Pandemie zukiinftig weiterhin zu stdrken, um die Bevolkerungsmedizin vor-
anzutreiben und Chancengleichheit zu férdern.

Mit dem Ziel das baden-wiirttembergische Gemeinwesen in Zukunft resilienter
und krisenfester aufzustellen, erarbeitet die Enquetekomission ,,Krisenfeste Ge-
sellschaft® derzeit Handlungsempfehlungen, die auf Landesebene umsetzbar sind.
In diesem Rahmen erfolgt neben der Anhérung von Sachverstindigen, Organisa-
tionen, Institutionen und Verbianden auch eine Beteiligung von Biirgerinnen und
Biirgern sowie Jugendlichen aus Baden-Wiirttemberg.

17. Wie hoch schdtzt die Landesregierung die Zahl der zeitweilig oder dauerhaft
kérperlich oder psychisch Geschddigten bzw. Erkrankten sowie von Sterbefiil-
len aufgrund der Coronavirus-Mafnahmen (beispielsweise Lockdowns, Mas-
kenpflicht, aufgeschobene oder ausgefallene medizinische Untersuchungen
und Behandlungen, Impfungen, einrichtungsbezogene Impfpflicht und durch
Akteure — insbesondere in Politik und Medien — erzeugter Impfdruck auf die
Bevolkerung) (bitte nach Art der Schddigung aufschliisseln)?

Es wird auf die Antwort zu Frage 16 verwiesen.

18. Welche weiteren méglichen Ursachen, iiber die in den Fragen 16 und 17 ge-
nannten hinaus kénnten nach Auffassung der Landesregierung in dem in Fra-
ge 17 angesprochenen Kontext (Geschddigte, Sterbefille usw.) ebenfalls noch
wirken bzw. zur Evkldrung heranzuziehen sein?

Beziiglich der in Frage 16 angesprochenen aufgeschobenen oder ausgefallenen
medizinischen Untersuchungen und Behandlungen ist anzumerken, dass insbe-
sondere Fritherkennungs- bzw. Vorsorgeuntersuchungen dazu beitragen, Erkran-
kungen frithzeitig zu erkennen und damit besser behandeln zu konnen. Ob eine
ausgefallene Vorsorgeuntersuchung konkret ursiachlich fiir eine schwere Erkran-
kung oder hohere Sterblichkeit im Einzelfall fiihrt, diirfte kaum nachweisbar sein.
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19. Kann die Landesregierung ausschlieffen oder kann sie nicht ausschliefen,
dass die unter dem Krankheitsbild ,,Long COVID * zugeordneten gesundheit-
lichen Probleme zum Teil nicht auf COVID-Erkrankungen zurtickzufiihren
sind, sondern andere Ursachen haben?

20. Sofern die Landesregierung das in Frage 19 Erfragte ausschliefien kann: Auf
Basis welcher Griinde kann sie dies ausschlieffen?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 19 und 20 gemeinsam be-
antwortet.

Grundsitzlich kann bei keiner Diagnose ausgeschlossen werden, dass Sympto-
me nicht auf einer anderen Ursache basieren. Unspezifische Symptome wie bei-
spielsweise Schwindel, der auch ein Symptom bei Long COVID darstellen kann,
konnen viele verschiedene Ursachen haben. Die WHO hat im Oktober 2021 eine
klinische Falldefinition einer Post-COVID-19-Erkrankung als Standard ver6ffent-
licht. Danach wird die Post-COVD-19-Erkrankung als Erkrankung definiert, die
in der Regel drei Monate nach Auftreten von COVID-19 mit Symptomen, die
mindestens zwei Monate andauern und nicht durch eine andere Diagnose zu er-
kléren sind, einhergeht. Zu den allgemeinen Symptomen zdhlen laut WHO-Defi-
nition Erschopfung, Kurzatmigkeit, kognitive Fehlleistungen sowie weitere Sym-
ptome, die sich im Allgemeinen auf den Tagesablauf auswirken.

Dariiber hinaus wurde federfithrend durch die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e. V. 2021 eine S-1-Leitlinie Long/Post-COVID als
Handlungsempfehlung basierend auf dem aktuellen Wissenstand erstellt.

21. Kann die Landesregierung ausschliefien oder kann sie nicht ausschlieffen,
dass zum Teil die COVID-Impfungen fiir das Krankheitsbild ,,Long COVID*
ursdchlich sind, und mit welchen Griinden kann sie dies ggf. ausschliefSen?

Wie bereits in der Antwort zu Frage 11 erldutert iiberschneiden sich die Be-
schwerdebilder von Long COVID und dem sogenannten Post-Vac-Syndrom.
Insbesondere aus diesem Grund kann nicht ausgeschlossen werden, dass ent-
sprechende Beschwerden nicht auf die wahre Ursache zuriickgefiihrt werden.

Allerdings ist in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass das Post-Vac-
Syndrom nach derzeitigen Erkenntnissen deutlich seltener aufzutreten scheint
als Long COVID. So sind beim Paul-Ehrlich-Institut laut dem Sicherheitsbe-
richt vom 7. September 2022 seit Beginn der COVID-19-Impfkampagne bis zum
6. Juli 2022 472 Verdachtsmeldungen iiber Gesundheitsstorungen mit Long
COVID éhnlichen Symptomen in unterschiedlichem Abstand zu einer COVID-
19-Impfung eingegangen. Nach Angaben des Paul-Ehrlich-Instituts konnte auf
Grundlage dieser Daten kein Sicherheitssignal fiir entsprechende Beschwerden
nach COVID-19-Impfung detektiert werden.

Die Héufigkeit von Long COVID in Folge einer SARS-CoV-2-Infektion variiert
in Studien bislang stark. Ergebnissen der in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrten
und seitens der Landesregierung geforderten EPILOC-Studie zufolge wird die
Hiufigkeit eines Post-COVID-Syndroms mit Einschrinkungen der alltiglichen
Leistungs- und Funktionsfahigkeit jedoch auf mindestens 6,5 % bei infizierten Er-
wachsenen (18 bis 65 Jahre) im Zeitraum von 6 bis 12 Monaten nach einer SARS-
CoV-2-Infektion geschitzt. Es zeigte sich hier auch, dass selbst bei jlingeren bis
mittelalten Patienten und Patientinnen nach einem relativ milden Krankheitsver-
lauf Symptome zu verzeichnen waren, die einen bedeutsamen Einfluss auf die Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit hatten (Quelle: BMJ 2022;379:e071050). Verschie-
dene wissenschaftliche Studien zeigen dabei {ibereinstimmend, dass die Wahr-
scheinlichkeit fiir Long COVID mit dem Schweregrad der COVID-19-Erkran-
kung zunimmt. Beispielsweise wurde auf Grundlage einer Analyse von Daten aus
iiber 50 Studien das Vorkommen von Long COVID nach einer symptomatischen
SARS-CoV-2 Infektion bei Personen mit intensivmedizinischer Behandlung auf
43,1 % und bei hospitalisierten Personen ohne intensivmedizinische Behandlung
auf 27,5 % geschitzt (Quelle: JAMA. 2022;328[16]:1604—-1615.).
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22. Wird beispielsweise der Impfstatus von Long-COVID-Patienten abgefragt und
abgeglichen, in welchem czeitlichen Verhdltnis Impfungen, moglicherweise
trotz Impfung stattfindende COVID-Erkrankungen und das Aufireten von sog.
Long-COVID-Symptomen stehen?

Im Rahmen der individuellen Anamnese kann durch die behandelnde Arztin bzw.
den behandelnden Arzt auch der Impfstatus der Patienten abgefragt werden.

Besteht der Verdacht, dass eine gesundheitliche Schiadigung, die iiber das iibliche
Ausmal einer Impfreaktion hinausgeht, durch eine Schutzimpfung verursacht
wurde, ist die feststellende Arztin bzw. der feststellende Arzt nach § 8 Absatz 1
Nummer 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Verbindung mit § 6 Absatz 1 Num-
mer 3 IfSG dazu verpflichtet dies namentlich zu melden.

Nach Angaben des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) ergibt sich bislang auf Basis der
nationalen und internationalen Meldungen kein Sicherheitssignal fiir Symptome
vergleichbar mit Long COVID nach einer COVID-19-Impfung.

Im Rahmen verschiedener Studien wurde und wird der Zusammenhang zwischen
Long COVID Symptomen und COVID-19-Impfungen untersucht. In diesem Zu-
sammenhang wird auch der Impfstatus von Probandinnen und Probanden erfasst
(z. B. EPILOC Langzeitstudie). Aus der derzeitigen Studienlage resultieren klare
Hinweise, dass das Auftreten von Long COVID durch die COVID-19-Impfun-
gen reduziert werden kann. Ob dariiber hinaus ein therapeutischer Nutzen einer
COVID-19-Impfung bei bestehendem Long COVID besteht, ist bislang unklar
(Quelle: Innere Medizin 2022 - 63:840-850).

23. Durch welche Stellen im Land Baden-Wiirttemberg findet eine systematische
Erfassung von Impfschdden in Folge der COVID-19-Impfungen statt?

24. Falls keine systematische Erfassung von Impfschéiden im Land Baden-Wiirt-
temberg stattfindet: Warum nicht?

Die Beantwortung der Fragen 23 und 24 erfolgt aufgrund des Sachzusammen-
hangs gemeinsam.

Hierzu wird auf die bereits erfolgte Beantwortung in der LT-Drs. 17/1264 hinge-
wiesen. Die Verdachtsmeldung einer iiber das tibliche Ausmal} einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schiadigung erfolgt, nach § 11 Absatz 4 Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG), iiber die Gesundheitsdmter zunichst an die zustindige
Landesstelle. Von dort sind sie an das Paul-Ehrlich-Institut zu iibermitteln, teil-
weise erfolgt dies auch direkt durch die Gesundheitsdmter.

Diesbeziiglich wird ebenfalls auf die bereits erfolgte Beantwortung in der LT-Drs.
17/1264 hingewiesen. Fiir die zentrale Erfassung und Auswertung der Verdachts-
meldungen einer iliber das iibliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden
gesundheitlichen Schédigung ist, nach § 62 Arzneimittelgesetz, das Paul-Ehrlich-
Institut zustandig.

25. Sind der Landesregierung Unterschiede hinsichtlich des Profils der Neben-
wirkungen (Hdufigkeit, Symptomatik, Schwere usw.) der COVID-Impfungen
bekannt, je nachdem, ob es sich um eine Erstimpfung, Zweitimpfung, sog.
Booster-Impfungen usw. handelt?

Das Nebenwirkungsprofil bei COVID-19-Impfungen ist neben anderen Faktoren
unter anderem auch durch die Anzahl der zuvor bereits erfolgten COVID-19-Imp-
fungen beeinflusst.

Daten zur Héufigkeit und Schwere der Impfreaktionen wurden unter anderem in
den Zulassungsstudien und Post-Marketingstudien erfasst. Bei den mRNA-Impf-
stoffen zdhlten Schmerzen an der Einstichstelle sowie Rétung und Schwellung
zu den hiufigsten lokalen Impfreaktionen. Als systemische Reaktionen traten vor
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allem Miidigkeit und Kopfschmerzen auf. Lokale Impfreaktionen traten nach der
ersten Impfstoffdosis hédufiger auf, wihrend systemische Impfreaktionen nach der
zweiten Impfstoffdosis hdufiger waren.

Dartiber hinaus traten bei der Verabreichung von mRNA-Impfstoffen in sehr sel-
tenen Fallen Herzmuskelentziindungen auf. Diese waren nach der zweiten Imp-
fung haufiger als nach der ersten Impfung (Quelle: wissenschaftliche Begriindun-
gen der STIKO zur COVID-19-Impfempfehlung).

26. Welche Mafinahmen und finanziellen Mittel plant die Landesregierung zu er-
greifen bzw. bereitzustellen, um mégliche Impfschdden durch COVID-19-Imp-
fungen zu erforschen und zu therapieren?

Die Fragen 13, 14, 15 und 26 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemein-
sam beantwortet:

Forschungsaktivititen, die sich ausschlieBlich auf einen kausalen Zusammenhang
zwischen COVID-19-Impfungen und mutmaBlichen Post-Vac-Symptomen kon-
zentrieren, sind dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst nicht
bekannt. Das Wissenschaftsministerium hat in der 2022 neu aufgelegten zweiten
Sonderforderlinie COVID-19 den Schwerpunkt auf die Erforschung von Long
COVID und die Fortsetzung der Obduktionsbasierten Forschung gelegt. Zu-
satzlich zu den derzeit laufenden Forschungsprogrammen im Bereich COVID
und Long COVID ist vonseiten des Wissenschaftsministeriums momentan kein
Forschungsprogramm zu Symptomen in Vorbereitung, die nach einer COVID-
19-Impfung festgestellt werden.

Bei der sogenannten EPILOC Langzeitstudie zu Long COVID, die an allen Univer-
sitdtskliniken und Medizinischen Fakultiten des Landes seit 2021 l4uft, wird jedoch
der Impfstatus der Probandinnen und Probanden seit Beginn miterfasst. Allerdings
war zu Studienbeginn der Anteil geimpfter Long-COVID-Betroffener im Vergleich
zu ungeimpften so gering (1,9 % versus 98,1 %), dass sich keine generellen Aussa-
gen iiber Auswirkungen der Impfung auf eine etwaige Long-COVID-Symptomatik
ableiten lieBen. Inzwischen l4uft die Fortsetzung der EPILOC-Studie bis Ende 2024
mit einem deutlich groBeren Anteil geimpfter Probandinnen und Probanden, sodass
sich im Studienverlauf ggf. auch Erkenntnisse zum Thema Post-Vac-Syndrom er-
geben konnten.

Das Projekt ,,Obduktionsbasierte COVID-19-Forschung™ der Universitdtspatho-
logien Baden-Wiirttemberg erbrachte in Phase I neue, auch therapeutisch maB-
gebliche Erkenntnisse zum Verlauf der Erkrankung und etablierte eine neue For-
schungsinfrastruktur sowie das BW-COVID-19 Autopsie- und Bioprobenregister.
Des Weiteren wurden in dieser Phase I auch hier potenzielle Impfkomplikationen
mitberiicksichtigt. Die Fortsetzung dieses Verbundprojektes wird bis Ende 2024
gefordert, nun mit dem Schwerpunkt, letale Komplikationen im zeitlichen Zusam-
menhang mit einer COVID-19-Impfung sowie letale COVID-19-Verldufe trotz
vollstdndiger Impfung aufzuklédren.

27. Ist die Landesregierung der Auffassung, dass in der Zeit seit Verfiigharkeit der
COVID-Schutzimpfungen in der Offentlichkeit von politischen Akteuren (ins-
besondere iiber die Medien) ein moralisch, rechtlich oder auch verfassungs-
rechtlich problematischer Impfdruck erzeugt wurde?

Mit der Kampagne www.dranbleiben-bw.de war es das Anliegen des Ministe-
riums fiir Soziales, Gesundheit und Integration, die Biirgerinnen und Biirger wih-
rend der Pandemie adressatengerecht und faktenbasiert zu informieren, um sie so
in die Lage zu versetzen, miindige Entscheidungen zu treffen. Auf der Internet-
seite wurden die neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht nur in schrift-
licher Form mit Beantwortung héufig gestellter Fragen, sondern auch mit erkla-
renden Videos, ergdnzenden Informationsveranstaltungen oder Links zu weiteren
relevanten Institutionen zugénglich gemacht. Die Seite stand in 13 Sprachen zur
Verfligung, u. a. auch in sogenannter ,,leichter Sprache®. Die Landesregierung hat
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so im Rahmen der Impfempfehlungen der STIKO auf die Vorteile einer Impfung
aufmerksam gemacht, aber auch auf mogliche Risiken hingewiesen. Ein Impf-
druck wurde durch die Aufkldrungskampagne nicht erzeugt.

28. Wie beurteilt die Landesregierung eine mogliche rechtliche wie auch mora-
lische Verantwortung der in der Pandemiezeit 2020 bis 2022 fiir Mafsnah-
men und Entscheidungen im Land Baden-Wiirttemberg zustindigen sowie
aber auch der fiir einen in Medien und Institutionen erzeugten (jedenfalls im
Empfinden sehr vieler Biirger und Experten so wahrgenommenen) Impfdruck
verantwortlichen Akteure (vornehmlich auf politischer Ebene, d. h. Minister
und Spitzenbeamte), insbesondere auch fiir den Fall dass sich die Zahlen von
Impfschdden aufgrund der COVID-Impfung in Zukunft noch erhéhen werden?

Der Landesregierung war es ein wichtiges Anliegen, der Bevolkerung von Baden-
Wiirttemberg eine Impfentscheidung mit faktenbasierten Informationen zu er-
leichtern. Hierfiir diente die Kampagne www.dranbleiben-bw.de. Im Rahmen die-
ser Kampagne wurde auf die Vorteile hingewiesen, mogliche Risiken aber nicht
ausgespart. Grundsétzlich waren Grundlage fiir die Durchfithrung der COVID-
19-Schutzimpfungen in Baden-Wiirttemberg die Impfempfehlungen der STIKO.
Bei der Entwicklung der Empfehlungen analysiert die STIKO das Nutzen-Risiko-
Verhiltnis einer Impfung sowohl auf individueller als auch auf Bevolkerungs-
ebene. Ziel war immer der moglichst hohe Schutz der Bevdlkerung. Auch weiter-
hin wird das Land sich im Rahmen der &ffentlich empfohlenen Schutzimpfungen
fiir die Umsetzung der STIKO-Empfehlungen zur Erhéhung der Impfquoten zum
Schutz der Bevolkerung einsetzen.

29. Wie beurteilt die Landesregierung die rechtliche und auch die moralische Ver-
antwortung des Ministers Lucha im Falle von Impfschdden bei Personen, die
der vom Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Integration veranlassten
Impfpflicht im Gesundheitswesen unterworfen waren?

Zunéchst wird darauf hingewiesen, dass es sich bei den Regelungen der einrich-
tungsbezogenen COVID-19-Impfpflicht um bundesrechtliche Regelungen des
Infektionsschutzgesetzes (§ 20a IfSG a. F.) handelte. Insofern wurde die Impf-
pflicht nicht unmittelbar vom Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Integ-
ration Baden-Wiirttemberg veranlasst. Gleichwohl wurden die Regelungen nicht
nur landesseitig als geeignet, erforderlich und angemessen erachtet, auch das
Bundesverfassungsgericht hat nach Anhérung sachkundiger Fachgesellschaften
die Verfassungsbeschwerde gegen die Pflicht zum Nachweis einer Impfung gegen
COVID-19 abgewiesen und diese als verfassungsrechtlich gerechtfertigt und ge-
eignet bewertet.

30. Welche Rechtsanspriiche auf Kompensation oder Schadensersatz sieht die
Landesregierung fiir Personen, die sich aufgrund der in Baden-Wiirttemberg
zeitweise erlassenen Impfpflicht im Gesundheitswesen impfen liefsen und in-
folgedessen korperlich oder psychisch geschddigt, vielleicht sogar arbeitsun-
fihig sind?

Wie bereits bei der Beantwortung von Frage 29 ausgefiihrt handelte es sich bei
der einrichtungsbezogenen Impfpflicht (§ 20a IfSG a. F.) um eine bundesrecht-
liche Regelung.

Beziiglich der vorgenannten Fragestellung kommen je nach Einzelfall verschie-
dene gesetzliche Haftungsregelungen in Betracht.
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a) Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) spricht bei Impfschiaden nicht von einer
Haftung oder Schadensersatzleistungen, sondern von einer Versorgung. Das
Land gewéhrt nach § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG bei einem gesundheitlichen Scha-
den infolge einer Impfung (Impfschaden), die

» von einer zustindigen Landesbehorde offentlich empfohlen und in ihrem
Bereich vorgenommen wurde,

» gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 aufgrund einer Rechtsverordnung
nach § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a, auch in Verbindung mit
Nummer 2, des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch vorgenommen wurde,

+ aufgrund dieses Gesetzes angeordnet wurde,
» gesetzlich vorgeschrieben war oder

» aufgrund der Verordnungen zur Ausfithrung der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften durchgefiihrt worden ist,

eine Versorgung, die nach den Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) auf Antrag sowohl die gesundheitlichen als auch die wirtschaftlichen
Folgen der Schidigung umfasst. Ein solcher Impfschaden wird als die gesund-
heitliche und wirtschaftliche Folge einer {iber das iibliche Ausmal einer Impf-
reaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schiadigung durch die Schutzimp-
fung definiert.

Nach § 60 Abs. 1 Satz 1a IfSG ist sichergestellt, dass in Bezug auf das Coro-
navirus SARS-CoV-2 fiir alle Schutzimpfungen, die auf Grundlage der Coro-
navirus-Impfverordnung vorgenommen wurden, bundeseinheitlich ein solcher
Versorgungsanspruch besteht.

Ob und in welchem Ausmal konkret ein Impfschaden vorliegt, bleibt der Prii-
fung und Entscheidung im jeweiligen Einzelfall durch das zustdndige Versor-
gungsamt vorbehalten.

Zum Ausgleich der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen kommen
— wie auch bei anderen Berechtigten im Bereich des Sozialen Entschadigungs-
rechts, z. B. bei Kriegsopfern und Gewaltopfern — als Versorgungsleistungen
insbesondere Heilbehandlung, Rehabilitationsmalnahmen sowie einkommens-
abhéngige und einkommensunabhéngige Rentenleistungen in Betracht.

b) In Féllen, in denen eine Impfung vorsdtzlich oder fahrlissig fehlerhaft durch-
gefiihrt wurde — Beispiele sind eine Verwechslung des Impfstoffes oder eine
Impfung, obwohl die Person nicht hétte geimpft werden diirfen — und hierdurch
eine gesundheitliche Schadigung verursacht worden ist, hat die betroffene Per-
son grundsitzlich einen Anspruch auf Schadensersatz.

Ein solcher grundsétzlicher Anspruch auf Schadenersatz im Wege der Amts-
haftung gemiB § 839 BGB i. V. m. Art. 34 GG kommt bei vorsétzlich oder
fahrlissig fehlerhaft durchgefiihrten schidigenden Impfungen von Arzten und
MFA in den Impfzentren in Baden-Wiirttemberg im Zusammenhang mit der
COVID-19-Schutzimpfung im Auftrag des Landes in Betracht.

Fiir den Fall, dass eine solch schidigende Impfung durch Arztinnen oder Arzte
erfolgt, die in einem Impfzentrum oder einem mobilen Impfteam des Landes
tdtig waren, hat das Land daher eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen.

Amtshaftungsanspriiche kdnnen neben Versorgungsanspriichen bestehen. Laut
§ 63 Abs. 2 IfSG wird ein Schadensersatzanspruch wegen fahrldssiger Amts-
pflichtverletzung nicht dadurch ausgeschlossen, dass wegen eines Impfscha-
dens oder eines anderen Gesundheitsschadens im Sinne des § 60 IfSG die Vo-
raussetzungen fiir einen Versorgungsanspruch gegeben sind.

In Fillen, in denen die schidigende Impfung vorsitzlich oder fahrldssig durch
freiberuflich titige bzw. angestellte Arztinnen und Arzte zum Beispiel in Arzt-
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praxen durchgefiihrt wurde, kommen eine deliktische und eine vertragliche
Haftung der Arztin oder des Arztes nach dem BGB in Betracht.

Die von der Landesidrztekammer Baden-Wiirttemberg als Satzung erlassene
Berufsordnung schreibt vor, dass die Arztinnen und Arzte zum Abschluss ei-
ner ausreichenden Haftpflichtversicherung verpflichtet sind. Die Versicherung
muss zur Deckung von sich aus der Berufstitigkeit ergebenden Haftpflichtan-
spriichen dienen, soweit die Arztin oder der Arzt nicht in vergleichbarem Um-
fang im Rahmen eines Beschiftigungsverhiltnisses gegen Haftpflichtanspriiche
abgesichert sind. Die gesetzliche Verpflichtung der Kammer, eine solche Haft-
pflichtversicherung in der Berufsordnung zu verlangen, ergibt sich aus § 31
Heilberufe-Kammergesetz (HBKG).

¢) Den rechtlichen Rahmen fiir eine Inanspruchnahme von pharmazeutischen Un-
ternehmern/Zulassungsinhabern im Falle der Schédigung von Patienten durch
Arzneimittel bildet § 84 Arzneimittelgesetz (AMG). Grundlegende Vorausset-
zungen fiir eine prinzipielle Haftbarkeit des pharmazeutischen Unternehmers
sind, dass das Arzneimittel der Pflicht zur Zulassung unterliegt und das Produkt
im Geltungsbereich dieses Gesetzes in den Verkehr gebracht wurde.

d) Nach den bundesrechtlichen Vorschriften der Gesetzlichen Unfallversicherung
(SGB VII) kann ein Anspruch auf Entschddigung fiir Beschéftigte im Gesund-
heitsdienst, die im Rahmen der einrichtungsbezogenen Impfpflicht eine Imp-
fung gegen COVID-19 erhalten und infolgedessen korperlich oder psychisch
geschidigt wurden, bestehen. Dieser beinhaltet auch Entgeltersatzleistungen
nach §§ 45 ff. SGB VII (Verletztengeld oder Ubergangsgeld) wihrend einer
dadurch entstandenen Arbeitsunfahigkeit.

In Vertretung

Dirks

Ministerialdirektorin
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