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Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Gerd Mannes AfD
vom 13.07.2020

Nachfrage zur Anfrage ,,Datengrundlage des Regierungshandeins in der
Coronakrise“ vom 14.05.2020

Die Staatsregierung hat in ihrer Antwort auf die Anfrage “Datengrundlage des Regie-
rungshandelns in der Coronakrise” vom 14.05.2020 ein Liniendiagramm zur Ausbrei-
tung von SARS-CoV-2 in der Bevolkerung in Bayern dargestellt (Drs. 18/9184). Dieses
Diagramm berucksichtigt aufgrund einer sehr kleinen Skalierung lediglich einen Bruch-
teil der Bevolkerung, was nach Ansicht des Fragestellers zu einer verzerrten Darstel-
lung des Ausbreitungsgeschehens fiihrt. Desweiteren stellt die Darstellung offenbar le-
diglich die aufsummierten (kumulierten) Fallzahlen dar, ohne die genesenen Personen
zu beriicksichtigen. Damit wird aus Sicht des Fragestellers ein dramatischer (exponen-
tieller) Verlauf dargestellt, obwohl dieser unter Beriicksichtigung der wieder Genesenen
deutlich flacher ausfallen wirde. Auch war im Diagramm der zeitliche Verlauf nicht in
Kalenderwochen angegeben, obwohl dies vom Fragesteller angefragt war. Dartber hi-
naus wurden einige Fragen der letzten Anfrage Gberhaupt nichtim Sinne der Fragestel-
lung beantwortet, weswegen hiermit erneut nachgefragt wird. Weitere Fragen ergeben
sich aus der jungsten Kritik des Bundesgesundheitsministers an der Test-Initiative der
Bayerischen Staatsregierung, wonach Massentests nicht sinnvoll seien, weil diese auf-
grund der Ungenauigkeit des PCR-Tests zu vielen ,falsch-positiven Testergebnissen®
fihren wirden.! Auch die Angaben der Staatsregierung zu den monatlichen Todes-
fallen von 2018 bis heute werfen weitere Fragen auf, insbesondere im Hinblick auf die
rund 25.000 Grippetoten aus dem Jahr 2018.2

1 https://www.tagesschau.de/inland/spahn-soeder-massentests-101.html
2 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106375/Grippewelle-war-toedlichste-in-30-Jahren

Ich frage die Staatsregierung:

1. Gab es nach Kenntnis der Staatsregierung eine wissenschaftlich nach-
weisbare exponentielle Ausbreitung aktiver Infektionen mit SARS-CoV-2
in der Bevolkerung im Freistaat Bayern, die nicht ausschlief3lich auf einer
Aufsummierung der Fallzahlen ohne Berlcksichtigung wieder Genesener
beruht (bitte ausschlieBlich mit ja oder nein antworten)?............ccccceviieinne 3

2. Wie verlief die angeblich exponentielle Ausbreitung von SARS-CoV-2 in der
Bevolkerung im zeitlichen Verlauf vom 01.10.2019 bis heute (bitte als Linien-
diagramm mit Kalenderwochen in der x-Achse und prozentualem Anteil der
Infizierten an der Gesamtbevolkerung bei einer linearen Skalierung von 0
bis 100 Prozent der Bevolkerung in der y-Achse sowie mit vollstandiger,
kalenderwochengenauer Datengrundlage fir samtliche Werte als Anhang
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3. Welchen Wert fur die Beurteilung des Infektionsgeschehens hat der Co-
rona-Test (PCR-Test) nach Ansicht der Staatsregierung, wenn selbst der
Bundesgesundheitsminister aufgrund der Ungenauigkeit des Tests vor gro-

Ren Testzahlen warnt, weil dies zu vielen falschen Testergebnissen fihren
T8 Lo =SSR 3

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal tiberprift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der
Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de — Dokumente abrufbar.
Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen/Tagestibersicht zur Verfiigung.
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8.1

8.2

8.3

ANIAGE ZU Frage 2: ...ttt a e e aaaaa e e 6

Aufgrund welcher gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse halt es die
Staatsregierung flr angebracht, in ihrem Vorgehen nicht den Empfehlungen

des Bundesgesundheitsministers zu folgen?...........ccocoeiiiiii e 4

Verfugt nach Ansicht der Staatsregierung die bayerische Staatsregierung
oder der Bundesgesundheitsminister mit seinem Ministerium Uber die gro-

Rere Kompetenz in der Frage des Umgangs mit SARS-CoV-2?........ccccceeeeeenn. 4

Mit welcher Zuverlassigkeit zeigen die fir die Bevolkerung Bayerns ver-
wendeten Tests nach Kenntnis der Staatsregierung ein positives oder
negatives Ergebnis korrekt an (bitte fiir die jeweils verwendeten Tests in
Prozent falsch-positiv/falsch-negativ als vollstandiger Anhang mit Quellen-

anNgabe angEDEN)? ... ... 4

Wie entwickelt sich nach Kenntnis der Staatsregierung die monatliche
Sterberate im Freistaat im Jahr 2020 im Vergleich zu den Jahren 2019 und
2018 (bitte monatliche Sterbefallzahlen bis mindestens Ende Mai, falls
vorhanden auch bis Ende Juni der jeweiligen Jahre und jeweilige Quellen

ANGEDEN)T? .o 5

Besteht nach Kenntnis der Staatsregierung ein Zusammenhang zwischen
den hohen Sterbefallzahlen aus dem Jahr 2018 und der starken Grippe-

WellE M JaNT 20718 7 et e e e et e e e aa e e e raaeaeen 5

Aus welchem Grund hat die Staatsregierung wahrend der starken Grippe-
welle 2018, die im Vergleich zu SARS-CoV-2 zu deutlich mehr Todesfallen
fuhrte (siehe Quelle 2), keine vergleichbaren Malnahmen zum Schutz der

Bevdlkerung vorgenommen, wie sie aktuell im Freistaat gelten? ...................... 5

Mit welchen behdrdlichen/staatlichen MaRnahmen hatte man die Zahl der
grippebedingten Todesfalle im Jahr 2018 nach Kenntnis der Staatsregierung

FEAUZIEIEN KONMNMEBNT ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e aaees 5
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege
vom 21.09.2020

Ja.

Gab es nach Kenntnis der Staatsregierung eine wissenschaftlich nach-
weisbare exponentielle Ausbreitung aktiver Infektionen mit SARS-CoV-2
in der Bevolkerung im Freistaat Bayern, die nicht ausschlieBlich auf einer
Aufsummierung der Fallzahlen ohne Beriicksichtigung wieder Genesener
beruht (bitte ausschlieBlich mit ja oder nein antworten)?

Wie verlief die angeblich exponentielle Ausbreitung von SARS-CoV-2 in der
Bevolkerung im zeitlichen Verlauf vom 01.10.2019 bis heute (bitte als Linien-
diagramm mit Kalenderwochen in der x-Achse und prozentualem Anteil der
Infizierten an der Gesamtbevoélkerung bei einer linearen Skalierung von 0
bis 100 Prozent der Bevolkerung in der y-Achse sowie mit vollstiandiger,
kalenderwochengenauer Datengrundlage fiir samtliche Werte als Anhang
angeben)?

Ein exponentieller Anstieg der gemeldeten SARS-CoV-2 Infektionen in Bayern gemessen
am Anteil an der Gesamtbevdlkerung war in den KW 5-9 2020 zu beobachten, sowohl
im Anteil der Neuinfektionen (Genesene nicht enthalten) wie auch im Anteil der kumu-
lativen Infektionen gemeldeter SARS-CoV-2 Infektionen.

Anteil der Neuinfektionen und der kumulativen
Infektionen gemeldeter SARS-Cov-2 Falle an
Gesamtbevolkerung, Bayern, pro Kalenderwoche
2020; Datenstand 13.07.2020 SUhr
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In der Abbildung Uberlagern sich die beiden Graphen bei der geforderten linearen Ska-
lierung von 0 bis 100 Prozent, so dass nur eine Linie nahe der Grundlinie erkennbar ist.
Die Daten konnen der beigefiigten Anlage entnommen werden.

Welchen Wert fiir die Beurteilung des Infektionsgeschehens hat der Co-
rona-Test (PCR-Test) nach Ansicht der Staatsregierung, wenn selbst der
Bundesgesundheitsminister aufgrund der Ungenauigkeit des Tests vor
groBen Testzahlen warnt, weil dies zu vielen falschen Testergebnissen
fiihren wiirde?
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Generell wird die Richtigkeit des Ergebnisses von diagnostischen Tests neben deren
Qualitatsmerkmalen und der Qualitat von Probennahme, Transport, Durchfiihrung und
Befundung auch von der Verbreitung einer Erkrankung/eines Erregers in der Bevdlkerung
beeinflusst (positiver und negativer Vorhersagewert). Je seltener eine Erkrankung ist
und je ungezielter getestet wird, umso héher sind die Anforderungen an die Sensitivitat
(= die Empfindlichkeit) und die Spezifitat (die Zielgenauigkeit des Tests, also wie wahr-
scheinlich es ist, dass nur der gesuchte Erreger sicher erkannt wird) der zur Anwendung
kommenden Tests.

Ein falsch-positives Testergebnis bedeutet, dass eine Person ein positives Tester-
gebnis bekommt, obwohl keine Infektion mit SARS-CoV-2 vorliegt. Aufgrund des Funk-
tionsprinzips von PCR-Tests und hohen Qualitatsanforderungen liegt die analytische
Spezifitat bei korrekter Durchfiihrung und Bewertung bei nahezu 100Prozent.

Im Rahmen von qualitatssichernden MaRnahmen nehmen diagnostische Labore an
Ringversuchen teil. Die bisher erhobenen Ergebnisse spiegeln die sehr gute Testdurch-
fuhrung in deutschen Laboren wider.

Die Herausgabe eines klinischen Befundes unterliegt einer fachkundigen Validie-
rung und schlief3t im klinischen Setting Anamnese und Differentialdiagnosen ein. In der
Regel werden nicht plausible Befunde in der Praxis durch Testwiederholung oder durch
zusatzliche Testverfahren bestatigt bzw. verworfen.

Bei korrekter Durchfiihrung der Teste und fachkundiger Beurteilung der Ergebnisse
kann demnach von einer sehr geringen Zahl falsch positiver Befunde ausgegangen
werden, die die Einschatzung der Lage nicht verfalscht.

4. Aufgrund welcher gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse halt es die
Staatsregierung fiir angebracht, in ihrem Vorgehen nicht den Empfehlungen
des Bundesgesundheitsministers zu folgen?

5. Verfiigt nach Ansicht der Staatsregierung die bayerische Staatsregierung
oder der Bundesgesundheitsminister mit seinem Ministerium liber die gro6-
Rere Kompetenz in der Frage des Umgangs mit SARS-CoV-2?

Die Staatsregierung passt in enger Zusammenarbeit mit den Landern, in Abstimmung
mit der Bundesregierung und unter Einbeziehung der Expertise des Landesamtes fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit ihr Vorgehen an die jeweilig aktuelle epidemio-
logische Lage kontinuierlich an.

6. Mit welcher Zuverlassigkeit zeigen die fiir die Bevolkerung Bayerns ver-
wendeten Tests nach Kenntnis der Staatsregierung ein positives oder nega-
tives Ergebnis korrekt an (bitte fur die jeweils verwendeten Tests in Prozent
falsch-positiv/falsch-negativ als vollstandiger Anhang mit Quellenangabe
angeben)?

In Bayern werden die PCR-Testungen auf SARS-CoV-2 Infektionen von einer Vielzahl
von akkreditierten Laboren unter Berlicksichtigung der Vorgaben der Richtlinien der
Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung labormedizinischer Untersuchungen (Ri-
i-BAK) durchgefiihrt. Die verwendeten Tests sind i. d. R. zertifiziert. Teilweise werden
auch innerhalb eines Labors verschiedene Testmaterialien verschiedener Anbieter ver-
wendet. Dies ist, neben dem freien Marktgeschehen, auch einer laborinternen Strategie
der Risikoverteilung bei evtl. Lieferengpassen der Testmaterialien und Reagenzien ge-
schuldet. Dem Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege liegen keine Informationen
daruber vor, welches Labor in Bayern welche Testmaterialien einsetzt. Eine Ubersicht
Uber die Sensititvitdt und Spezifitdt verschiedener Testmaterialien gibt z. B. die Inter-
netseite der Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND) (https:/www.finddx.
org/covid-19/pipeline/), einem Collaborating Center der Weltgesundheitsorgansiation
(WHO Collaborating Centre for Laboratory Strengthening and Diagnostic Technology
Evaluation) und Erkenntnisse dazu sind auch den Ergebnissen von Laborvergleichs-
untersuchungen von INSTAND e.V. zu entnehmen (https://www.instand-ev.de/System/
rv-files/340Prozent20DEProzent20SARS-CoV-2Prozent20GenomProzent20AprilPro-
zent202020Prozent2020200502j.pdf)

Positiver und negativer Vorhersagewert hangen nicht nur von Testeigenschaften wie
Sensitivitat und Spezifitat ab, sondern auch von der Pravalenz einer Erkrankung in der
untersuchten Population.



https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/
https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/
https://www.instand-ev.de/System/rv-files/340%20DE%20SARS-CoV- 2%20Genom%20April%202020%2020200502j.
https://www.instand-ev.de/System/rv-files/340%20DE%20SARS-CoV- 2%20Genom%20April%202020%2020200502j.
https://www.instand-ev.de/System/rv-files/340%20DE%20SARS-CoV- 2%20Genom%20April%202020%2020200502j.
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7. Wie entwickelt sich nach Kenntnis der Staatsregierung die monatliche
Sterberate im Freistaat im Jahr 2020 im Vergleich zu den Jahren 2019 und
2018 (bitte monatliche Sterbefallzahlen bis mindestens Ende Mai, falls
vorhanden auch bis Ende Juni der jeweiligen Jahre und jeweilige Quellen
angeben)?

Es liegen Daten aus der Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes vom
24.07.2020 vor. Sie zeigt auch in der monatlichen Darstellung einen deutlichen Anstieg
der Sterberate im April, der bis Anfang Mai anhalt. Die Sterberate im April 2020 ist die
zweithdchste unter den betrachteten Monatswerten. Die erhdhte Sterblichkeit Anfang
Mai geht im Durchschnitt der Monatsrate unter.

Sterberaten, Bayern (Sterbefille je 100.000 Ew.)
Januar Februar Marz April Mai
2018 94,2 93,6 110,5 86,3 82,0
2019 93,8 89,0 95,1 83,6 82,5
2020 94,1 89,3 96,7 99,3 82,5

Datenquellen: Sterbefélle: Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung vom
24.07.2020; Rate 2018: Bevodlkerung 31.12.2017; Rate 2019: Bevolkerung
31.12.2018. Rate 2020: Bevolkerung 31.12.2019. Berechnung: LGL

Hinweis: Bei den Sterbefallen 2019 und 2020 handelt es sich um vorlaufige Zahlen.
Gegenuber friheren Ratenberechnungen kann es daher geringfiigige Abweichungen
durch Nachmeldungen von Sterbefallen geben.

8.1 Besteht nach Kenntnis der Staatsregierung ein Zusammenhang zwischen
den hohen Sterbefallzahlen aus dem Jahr 2018 und der starken Grippewelle
im Jahr 20187

Das Robert Koch-Institut schatzt die Zahl der Exzessmortalitat fir die Grippesaison
2017/2018 auf mehr als 25.000 Sterbefalle. Das ist der hochste Wert seit 30 Jahren.

8.2 Aus welchem Grund hat die Staatsregierung wéhrend der starken Grippe-
welle 2018, die im Vergleich zu SARS-CoV-2 zu deutlich mehr Todesféllen
fiihrte (siehe Quelle 2), keine vergleichbaren MaBnahmen zum Schutz der
Bevolkerung vorgenommen, wie sie aktuell im Freistaat gelten?

8.3 Mit welchen behérdlichen/staatlichen MaBnahmen hétte man die Zahl der
grippebedingten Todesféalle im Jahr 2018 nach Kenntnis der Staatsregierung
reduzieren kénnen?

Die MaRnahmen zur Bewaltigung von Influenzapandemien werden im Bayerischen
Influenzapandemie-Rahmenplan aufgezeigt (https:/www.stmgp.bayern.de/wp-content/
uploads/2020/02/influenza-bayern.pdf). Der Influenzapandemie-Rahmenplan setzt die
Regelungen, die im Nationalen Pandemieplan von Bund und Landern getroffen wurden,
fur Bayern um. Die Erfahrungen vergangener Influenzapandemiewellen werden eben-
so berlcksichtigt wie regionale Besonderheiten. Der Bayerische Influenzapandemie-
Rahmenplan ist damit eine wichtige Ergdnzung und Konkretisierung zum Nationalen
Pandemieplan.

Der Rahmenplan enthélt praxisnahe und fiir Bayern malRgeschneiderte Informatio-
nen, Hinweise und Empfehlungen unter anderem zu flexiblen infektionshygienischen
MaRBnahmen und Impfungen und zur Versorgung mit Arzneimitteln.

Weitere Punkte sind die Pandemieplanung in Unternehmen sowie die Kommunika-
tion zwischen den Behorden auf Bundes-, Landes- und auf internationaler und euro-
paischer Ebene.



https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2020/02/influenza- bayern.pdf
https://www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2020/02/influenza- bayern.pdf
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Anlage zu Frage 2

Kalender- Anzahl der % Anteil Anzahl der| % Anteil der
woche Neuinfektionen| Neuinfektio- kumulativen| kumulativen

pro Woche nen Infektionen| Infektionen

pro Woche

5 7 5,35E-05 7 5,35E-05
6 6 4,59E-05 13 9,94E-05
7 3 2,29E-05 16| 0,000122324
8 0 0,00E+00 16| 0,000122324
9 9 6,88E-05 25| 0,000191131
10 132| 0,001009174 157 | 0,001200306
11 1103 | 0,008432722 1260 | 0,009633028
12 4847| 0,037056575 6107 | 0,046689602
13 9243 | 0,070665138 15350 0,11735474
14 10882| 0,083195719 26232 | 0,200550459
15 7583 | 0,057974006 33815| 0,258524465
16 4726| 0,036131498 38541| 0,294655963
17 3063| 0,023417431 41604 | 0,318073394
18 1743 | 0,013325688 43347| 0,331399083
19 1290| 0,009862385 44637 | 0,341261468
20 1089| 0,008325688 45726 | 0,349587156
21 770 0,00588685 46496 | 0,355474006
22 624 | 0,004770642 47120 | 0,360244648
23 313| 0,002392966 47433 | 0,362637615
24 265| 0,002025994 47698 | 0,364663609
25 268| 0,00204893 47966 | 0,366712538
26 363| 0,002775229 48329| 0,369487768
27 458 | 0,003501529 48787 | 0,372989297
28 478 | 0,003654434 49265| 0,376643731
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