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Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Herbert Mohr (AFD)

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/23447

vom 11. Mai 2020

Uber Wir brauchen belastbare und verlassliche Daten zur Corona-Pandemie!

Der Senat ist sich des Stellenwerts des Fragerechts der Abgeordneten bewusst und die
Beantwortung Schriftlicher Anfragen der Mitglieder des Abgeordnetenhauses nach Artikel
45 Absatz 1 der Verfassung von Berlin hat eine sehr hohe Prioritdt. Gegenwartig kon-
zentriert der Senat seine Arbeit und seinen Ressourceneinsatz aber auf die Bekampfung
der infektionsschutzrechtlichen Gefahrdungslage fur die Berliner Bevolkerung. Vor diesem
Hintergrund beantworte ich Ihre Schriftiche Anfrage im Namen des Senats von Berlin wie
folgt:

1. Inwiefern ist es nach Auffassung des Senats erforderlich unten stehende Parameter bei den politischen
Entscheidungen heranzuziehen? Inwiefern ist es erforderlich und mdglich, die Daten wie unter Punkt 1.1 ff.
aufgelistet zu erfassen und aufzubereiten? (Bitte um begriindete Beantwortung.)

1.1. Anzahl der taglich an COVID-19 laborbestétigten Positiv- und auch Negativ-Testungen (incl. Darstellung
der taglichen (+/-) Verédnderungsraten sowie symptomatisch und asymptomatisch Infizierten)

Zul.und 1l.1.:

Die Erfassung der Positivtestungen erfolgt wichentlich besonders aus labormedizinischer
Sicht bzw. Nutzung der Laborkapazitaten; Darstellung der taglichen Veranderungsrate der
bloRen Labortestergebnisse daher weniger sinnvoll. Angaben zu Symptomen durch RKI-
Lagebericht werden deutschlandweit erfasst.

1.2. Gegeniberstellung der Testkapazitdten und der tatséachlich durchgefiihrten Tests (dies ggf. wochentlich)
Zul?2.:

Aus Senatssicht sehr bedeutsam, daher erfolgt eine zusammenfassende Ubersicht einmal
pro Kalenderwoche.



1.3. Inzidenzen fur Berlin
Zu 1.3.:

Aus Senatssicht sehr bedeutsam, Darstellung im ,COVID-19 Bericht Berlin“ mit derzeit tag-
licher Erfassung. Bezogen auf die letzten sieben Tage pro 100.000 Einwohner ist sie ein
Malf fur die absolute Dynamik der Weiterverbreitung und dient daher auch als Indikator im
Berliner Ampelsystem mit einmal wochentlicher Darstellung. Erst die Zusammenschau der
Indikatoren ermdglicht eine adaquate Interpretation der Lage.

1.4. Anzahl der Genesenen (incl. Darstellung der Veranderungsraten bzw. der erforderlichen Bezugsgrofie)
Zula.:

Aus Sicht des Senats bedeutsam, daher tagliche Darstellung in den Lageberichten.

1.5. Anzahl der Hospitalisierungen incl. Erfassung der Risikofaktoren bei Fallen der Hospitalisierung
Zul>s.:

Die tagliche Erfassung der Hospitalisierungen ist sehr relevant; allerdings ist die differen-
zierte Erfassung der Risikopatienten nur aus Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) extrahierbar, diese unterliegen damit dem Datenschutz und werden auf Landes-
ebene nicht erhoben.

1.6. Anzahl der schweren Verlaufe (gesamt intensivmedizinisch behandelte sowie Patienten, die beatmet wer-
den mussten), incl. Erfassung der Risikofaktoren

Zul.6.:

Daten fur intensivmedizinisch versorgte Patienten gesamt und differenziert nach Anteil der
beatmeten bzw. mit extrakorporaler Membranoxygenierung (ECMO)-versorgten Patienten
erfasst; Erfassung des Anteils intensivmedizinisch versorgter Patienten in Bezug auf die
Gesamtzahl verfugbarer ITS-Versorgungskapazitat im ,Ampelsystem®.

1.7. Anzahl der COVID-19 Todesfalle — differenziert nach mit und an COVID-19 verstorbenen — sowie der
Todesfalle allgemein

Zul.7.:

Es erfolgte eine tagliche Erfassung der COVID-19-Todesfalle. Die Differenzierung, ob diese
urséchlich an SARS-CoV-2 oder ,mit SARS-CoV-2* verstorben sind, ware letztlich nur durch
(zustimmungspflichtige) Autopsien zu verifizieren und werden daher nicht erfasst.

1.8. Anzahl der COVID-19 Todesfélle in Relation zu den Zahlen des jeweilig betrachteten Zeitraums der Vor-
jahre

Zu 1.8.:



COVID-19-Todesfélle sind aus den Vorjahren nicht bekannt (erstmaliger Nachweis von
SARS-COV-2 am 02.03.2020 in Berlin), daher ist ein Vergleich von COVID-19-Todesfallen
zu den Vorjahren nicht moglich.

1.9. Demografische und geografische Verteilung der Infektionsfélle
Zu1l.9.:

Die Erfassung der demographischen und geographischen Verteilung nach Alter, Geschlecht
etc. bzw. Bezirken wird als sehr wichtig eingeschatzt, daher erfolgt die tagliche Darstellung
im COVID-19 Bericht Berlin sowie in den Pressemitteilungen.

1.10. Obduktionen und Erfassung der Obduktionsergebnisse
Zu 1.10.:

Die Angaben werden derzeit nicht zentral erhoben. Die Aussagekraft ist aufgrund der gerin-
gen Autopsierate niedrig.

2. Inwiefern ist es nach Auffassung des Senats erforderlich und méglich, Daten (wie unten aufgelistet) Gber
das Corona-Infektionsgeschehen in den Alten- und Pflegeheimen unter Berlicksichtigung der demografischen
Verteilung, der klinischen Parameter sowie der Unterbringungsart regelmafig zu erfassen, aufzubereiten und
diese der Fach /Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen? (Bitte um begriindete Beantwortung.)

2.1. Anzahl der bestatigten Infektionen (Personal und Bewohner)

Zu 2.und 2.1.:

Aus Senatssicht ist die Erfassung erforderlich, daher erfolgt eine regelmagige zusammen-
fassende Ubersicht.

2.2. Anzahl der aktuellen/aktiven Infektionen und Verédnderungsrate
Zu2.2.:

Die Datenerfassung von Infektionsfallen, die in relevanten Einrichtungen betreut, unterge-
bracht oder tatig sind, ist aus Sicht des Senats erforderlich und werden im taglichen Lage-
bericht des Robert Koch-Instituts (RKI) dargestellt. Weiterhin differenzierte Erfassung tber
das Landesamt fur Gesundheit und Soziales (LAGeSo) mit Daten der Heimaufsicht.

2.3. Anzahl der Hospitalisierungen differenziert nach schweren bzw. intensivmedizinisch behandelten Féllen

Zu 2.3.:

Die Erfassung von Daten zu Hospitalisierungen ist erforderlich und werden im COVID-19
Bericht Berlin dargestellt.

2.4. Anzahl der Verstorbenen (differenziert nach mit und an COVID-19 verstorbenen)
Zu2.4.



Aus Senatssicht ist die Erfassung erforderlich, daher erfolgt eine regelmagige zusammen-
fassende Ubersicht. Eine Differenzierung ist wie in 1.7. dargelegt nicht ausreichend méglich.

2.5. Anzahl der Genesenen (i. Vgl. zu den Erkrankten)

Zu2.5.:

Aus Senatssicht ist die Erfassung erforderlich, daher erfolgt eine regelmagige zusammen-
fassende Ubersicht.

3. Inwiefern ist es nach Auffassung des Senats erforderlich und maglich, regelmafig Infektionszahlen des
medizinischen, pflegerischen Personals unter Berticksichtigung der demografischen Verteilung sowie Unter-
bringungsart zu erfassen und zur Verfigung zu stellen?

3.1. Darstellung der Entwicklung ggf. wochentlich

Zu 3.und 3.1.:

Die Erfassung der Daten ist erforderlich und werden gemalfd Infektionsschutzgesetz/IfSG
erhoben.

3.2. Anzahl der bestatigten Infektionen

Zu 3.2.:

Die Erfassung der Daten ist erforderlich und werden gemalfd Infektionsschutzgesetz/IfSG
erhoben.

3.3. Anzahl der aktuellen/aktiven Infektionen

Zu 3.3.:

Die Erfassung der Daten ist erforderlich und werden gemalf Infektionsschutzgesetz/IfSG
erhoben.

3.4. Anzahl der Genesenen
Zu 3.4.:

Die Erfassung der Daten ist erforderlich; die Daten werden gemaf3 Gblichem Krankheitsver-
lauf berechnet analog zum Vorgehen des RKI. Da ein genaues Datum der Genesung fur die
meisten Falle nicht vorliegt, wird ein Algorithmus zur Schatzung der Anzahl der Genesenen
verwendet. Der Algorithmus zur Schatzung der Genesenen berucksichtigt dabei alle tUber-
mittelten Falle, also auch die Falle ohne Angaben zum Erkrankungsbeginn.

3.5. Anzahl der Hospitalisierungen differenziert nach schweren bzw. intensivmedizinisch behandelten Féllen

Zu 3.5.:



Die Erfassung ist erforderlich, die Daten werden erhoben.

3.6. Anzahl der Verstorbenen (differenziert nach mit und an COVID-19 verstorbenen)
Zu 3.6.:

Siehe Antwort zu Frage 1.7.

4. Inwiefern ist aus Sicht des Senats die Sterblichkeitsrate (attributale mortality) ausschlaggebend fir die Be-
urteilung des Zusammenhangs zwischen Exposition (Infektion) und Outcome (Tod) ? Inwiefern wird in diesem
Kontext bisher danach unterschieden, ob ein Todesfall auf SARS-CoV-2 oder COVID-19 zurlickzuftihren ist?

Zu4.:

Die Feststellung der Letalitat von COVID-19 ist von mehreren Faktoren abhangig, von de-
nen die ,zurechenbare Sterblichkeit* nur einen Aspekt erfasst. Wie bereits zuvor dargelegt,
wird derzeit nicht unterschieden, ob ein ,Todesfall auf SARS-CoV-2 oder COVID-19 zuriick-
zufihren ist®.

5. Da vermehrt und schneller getestet wird kann nicht immer davon ausgegangen werden, dass eine héhere
Fallzahl mit einem héheren Infektionsgeschehen bzw. einer beschleunigten Erkrankungsdynamik einhergeht,
zumal die Feststellung der Fallzahlen zeitverzdgert erfolgt (durch die Inkubationszeit, die Test- und Auswer-
tungsdauer u. v. m.). Werden aktuell auch negative Testergebnisse erfasst und an das RKI bzw. die zustéan-
digen Institutionen weitergegeben? Falls ja, seit wann? Falls nein, warum nicht? Und inwieweit kann oder
konnte bisher beurteilt werden, ob ein Anstieg der Fallzahlen ein Zeichen eines Infektionsanstiegs oder ledig-
lich auf ein vermehrtes Testen zurlckzufihren ist?

Zub.:

Unter anderem werden die Gesamtzahl der Testungen und die positiven bzw. negativen
Tests erfasst. Damit ist eine Aussage zum Umfang der in den teilnehmenden Laboren
durchgefuhrten Diagnostik mdglich. Dies erfolgt seit Beginn der Testungen in steter Abstim-
mung mit allen Beteiligten.

Die personenbezogene Erfassung, die konsequente Nachverfolgung von Kontaktpersonen
und die gezielte Suche von Infektionsclustern garantieren belastbare Fallzahlen. Negative
Testergebnisse sind seit dem 23.5.2020 tbermittlungspflichtig (87 Abs.4 IfSG). Bei gleich-
bleibender Anzahl durchgefiihrter Tests in den letzten Kalenderwochen ist jeweils ein deut-
licher Ruckgang der positiven Testergebnisse zu vermerken. Sicherlich kann eine Erhéhung
der Fallzahlen auch durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden: z.B. durch erhdhte
Anzahl von Tests in Risikopopulationen, veranderte Falldefinitionen, erhdhte Infektionsta-
tigkeiten.

6. Wie schatzt der Senat die Berichtsqualitat der zustandigen Landesbehdrden ein?

Zu 6.:



Der Senat schatzt die Qualitat der Berichte der jeweiligen Landesbehorde als sehr hoch ein.

7. Wie bewertet der Senat die Aussage von Prof. Dr. Gerlach , wenn aktuell Uber Infektionsraten und die
Effektivitat ergriffener Eindammungsmalnahmen diskutiert werde, geschehe dies ,teilweise im Blindflug, weil
die Daten, die dazu erforderlich waren, nicht in der Qualitat und nicht vollstandig vorliegen?

Zu .

Die ergriffenen bundesweiten Eindammungsmal3inahmen haben bisher sehr gut gegriffen
und eine weitergehende Ausbreitung von SARS-CoV-2 in Deutschland und Berlin einge-
dammt. Die aktuelle Entwicklung der epidemiologischen Zahlen zeigt iberzeugend die Wirk-
samkeit und Verhaltnismanigkeit der bisher durchgefihrten Malinahmen auf Grundlage der
zur Verfuigung stehenden Datenbasis. Die Auswirkungen der Lockerungen werden im Detail
engmaschig begleitet und wissenschaftlich analysiert, um Praventionsmaflinahmen planma-
Big, gezielt und in ausreichendem Umfang zu ermoglichen.

8. Inwiefern ist es anhand der bisherigen Datenlage mdglich, die Versorgungslage adaquat zu beurteilen?
Zu 8.:

Aus Sicht des Senats erlauben die erhobenen Daten eine adaquate Einschatzung der me-
dizinischen Versorgungslage einhergehend mit der Moglichkeit, neue epidemiologische Ent-
wicklungen umgehend zu erkennen und zeitnah-gezielt reagieren zu konnen.

9. Welche Daten zur Gefahrdungseinschatzung und Entscheidungen tber Einddmmungsmal3hahmen sind
aus Sicht des Senats unverzichtbar und welche davon stehen dem Krisenmanagement der Senatsverwaltung
zur Verfiigung?

Zu9.:

Grundlegende Basisdaten sind aus Sicht des Senats die im Ampelsystem zusammenge-
fuhrten Parameter der Reproduktionszahl R, die Zahl der Neuinfektionen pro Woche sowie
der Belegungsanteil der COVID-19-Patienten an den vorhandenen Intensivbetten. Diese
Daten stehen der Senatsverwaltung taglich zur Verfigung.

10. Plant der Senat Mal3nahmen und falls ja welche Malinahmen plant der Senat, um durch eine offene und
verlassliche Risikokommunikation die Vertrauensgrundlage fur die politischen Entscheidungen zu gewahrleis-
ten und dariiber hinaus der Berliner Bevilkerung die Moglichkeit zu geben, politische Entscheidungen einzu-
ordnen und nachzuvollziehen?

Zu 10.:



Der Senat kommuniziert umfassend, vertrauensvoll, sachorientiert in die Offentlichkeit. Die
erhobenen Daten werden umfassend dargestellt; die Schaffung des Ampelsystems ermdg-
licht auch der breiten Offentlichkeit, die Senatsentscheidungen auf Faktenbasis nachzuvoll-
ziehen.

Berlin, den 29. Mai 2020

In Vertretung

Barbar Kdnig

Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



