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Uberblick tiber die Coronapandemie im Land Sachsen-
Anhalt

Entscheidungsstrukturen in ST Verordnungen ST
& | Besssinrs  Ubergreifende MaRnahmen und deren Anderungen wurden auf @ @
Bundesebene im Infektionsschutzgesetz (IfSG) beschlossen. )
Einddmmungs-  Anderungs-
verordnung verordnung

g Die Umsetzung lag bei den Landern. In ST wurde ein
| Pandemiestab fur die konkrete Ausgestaltung und Koordination

eingesetzt. Ubersterblichkeit?
Die Ubersterblichkeit in ST
[ |  Beider Umsetzung der MaBnahmen vor Ort eréffnete das der Jahre 2020 — 2023 bildet
_ IfSG den Kommunen gewisse Spielrdume. den Anstieg der Todesfélle

im Vergleich zu den durch-
schnittlichen Todesfallen der

Fachgerichtliche Entscheidungen in ST3 ¥onshineait = =012 =l

. . . . mmm Gesamttodesfille Ubersterblichkeit
Die Verwaltungsgerichte trafen insgesamt 196 Entscheidungen
mit Bezug zu MaRnahmen zur Bekampfung der Coronapandemie. 33804 _57-289 37281 35577

u Klage fiihrte zur Aufhebung der behérdlichen Malnahme
u Teilweiser Erfolg der Klage

m Kein Erfolg der Klage 14,71% 14,68%
244% 52% 70,9% 3,99%
2020 2021 2022 2023
Bruttoinlandsprodukt (BIP) in ST4 SchulschlieBungen in ST®
el B ot ie s LSl i Tage flachendeckender SchlieBungen durch
landesrechtliche Anordnung

Zusétzliche Tage vereinzelter SchlieBungen durch
kommunalrechtliche Anordnung

2019 2020 2021 2022 2023 Pandemieverlauf in ST®

6.732 Personen sind an oder mit einer Covid-19
000

Umsetzung der Impfnachweispflicht? P-4 Infektion verstorben. Das entspricht einer
9 P P Letalitatsrate von 0,68%
Zwischen 7.000 und 8.000 der 154.000
Beschaftigten im Gesundheitswesen in ST 965.629 gemeldete Infektionen im Zeitraum vom
waren nicht geimpft. In ST wurde der VerstoR 10.03.2020 bis 01.02.2024
gegen die einrichtungsbezogene Impfnachweis-
pflicht nicht sanktioniert, ungeimpftes Personal Erste gemeldete Infektion am 10.03.2020
konnte weiter arbeiten.
mGeimpft  mUngeimpft
Gemeldete positive Testbefunde pro 100.000 Einwohner

Gesamtbevolkerung binnen 7 Tagen

74,8% 25,2%
2.000
Beschaftigte im Gesundheitssektor
94,8% FrA  1.500
FuBnoten: 1.000
"vgl. Kap. 5.3.
2 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (2024): Link.
3 vgl. Kap. 3.3. 500
4BIP preisbereinigt und verkettet; Statistikportal (2024): Link.
5 Als ,geschlossen” gezahlt wurden alle Tage, an denen Schulen
nicht vollstandig fir alle Schiler gedffnet hatten; vgl. Deutsch- Ve o
landfunk (2020): Link.
%vgl. Kap. 5.6; Corona-in-Zahlen (2024): Link. 01/2020 01/2021 01/2022 01/2023 01/2024

7 Arzteblatt (2022): Link; Impfzahlen.de (2024): Link.

Abbildung 1: Daten und Fakten zum Verlauf der Coronapandemie im Land Sachsen-Anhalt
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Ubersterblichkeit 2020-20231
14,8%

11,6%

0,
10,5% 10.7% 10:8%
10,3% 10
0% 10%

9,5%

9,4%
9%

83% 83% 84% 85

7,5%
HB SL RP HH NW NI SH BW @ HE BE TH ST BY SN MV BB

Impfquote?
92%

86,8%

83,9%

81,9%

784% 79% T79% 79,1% 799% 80T%

74.8% 75,3% 75,7% 75,8%

71,6%

66,3%

SN BB TH ST BY MV BW @& BE HE RP NI SH NW SL HH HB

BIP-Wachstum im Jahr 20203 1 5%

2.9% -21%

-2,5%

-3,0%
-3,2% -3,2%

-36% -35% -3,5%
-3,9%

-4,0%

L
5.1% 5,09 50% O

HB HE SL HH BW NI BY RP SN @& MV NW TH BE ST BB SH

FuBnoten:
" Darstellung der Abweichungen der gemeldeten positiven Testbefunde je 100.000 Einwohner im Gesamtzeitraum der Pandemie gegeniiber dem Durchschnitts-

wert (= 45.053); vgl. Corona-in-Zahlen (2024): Link; Zeit Online (2024): Link.
2 Die Impfquote ist nur bezogen auf 1. Impfungen in den Bundeslandern, Stand: 29.10.2024; vgl. Corona-in-Zahlen (2024): Link.
3BIP ist hier preisbereinigt und verkettet; Statistische Amter des Bundes und der Lander (2024): Link.

Abbildung 2: Ubersterblichkeit, Impfquote und BIP im Land Sachsen-Anhalt im bundesweiten Vergleich
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Executive Summary

Die Coronapandemie war eine Ausnahmesituation, auf die die Verantwortlichen unter hohem
Zeitdruck und bei sich stetig verandernden Bedingungen reagieren mussten. Die zustandigen
Stellen mussten zwischen Gesundheit und Freiheit abwagen. Der Staat hat die verfassungsrecht-
liche Pflicht, das Leben und die kérperliche Unversehrtheit der Bevolkerung wirksam zu schiit-
zen. Gleichzeitig griffen die dazu beschlossenen Ma3nahmen zum Teil tief in die Grundrechte
und Freiheit der Menschen ein und hatten weitreichende Auswirkungen auf alle Bereiche des Zu-
sammenlebens.

Die Regierungskommission hat im untersuchten Zeitraum (2020 - 2023) auf allen staatlichen
Ebenen und in der Zivilgesellschaft ein sehr hohes Engagement und Verantwortungsbewusstsein
festgestellt, das auch die Bereitschaft zu Korrekturen umfasst hat. Die politische Leitungsebene
ergriff MalRnahmen, die nach dem jeweiligen Informationsstand angemessen und zielfiihrend er-
schienen, und warb bei der Bevolkerung um Verstandnis und Mitwirkung. Kommunen nutzten ih-
ren Entscheidungsspielraum gezielt, um Regelungen wie die einrichtungsbezogene Impflicht an
lokale Bedurfnisse anzupassen. Sie entwickelten zeithah neue Methoden wie Erklarvideos in den
sozialen Medien, um mit den Einwohnerinnen und Einwohnern zu kommunizieren. Behorden, In-
stitutionen der Kritischen Infrastruktur (KRITIS), Einrichtungen wie Pflegeheime und Schulen so-
wie Unternehmen reagierten flexibel und trugen dazu bei, das Infektionsgeschehen einzudam-
men, ihren Betrieb soweit wie moglich aufrechtzuerhalten und personelle Ausfalle auszugleichen.
Mit Kreativitat wurden an vielen Stellen innovative Lésungen entwickelt — von virtuellen Pausen-
hofen bis hin zu kleinen Konzerten in Garten von Pflegeheimen —, um die Auswirkungen der Re-
gelungen abzufedern. Der Grolfiteil der Bevolkerung folgte den Regelungen.

Wie mit wachsendem Kenntnisstand und zeitlicher Distanz deutlich geworden ist, wurden auch
Fehler gemacht. Obwohl es den Pandemierahmenplan gab, traf die Pandemie auf einen Staat
und eine Gesellschaft, die flur eine solche Ausnahmesituation nicht ausreichend vorbereitet wa-
ren. An vielen Stellen fehlte es an Konzepten, Ausstattung, Wissen und Standards. Das fihrte
dazu, dass bei der Umsetzung von MalRnahmen zur Pandemiebekampfung Unterschiede ge-
macht wurden, die schwer nachzuvollziehen waren. So durften beispielsweise Gartenmarkte wei-
testgehend weiterbetrieben werden, wahrend viele andere Einzelhandelsgeschafte schlielen
mussten. Kinder hatten am Vormittag in der Grundschule andere Regeln zu befolgen wie am
Nachmittag im Hort. Dazu halfen die finanziellen Hilfeleistungen, die Bund und Lander zum Aus-
gleich der Restriktionen aufgesetzt hatten, nicht immer zielgerichtet denjenigen, die Unterstiit-
zung am dringendsten brauchten. Insgesamt entstand bei vielen Menschen Misstrauen in die
staatliche Handlungsfahigkeit und das Gefuhl, ungleich behandelt und nicht hinreichend wertge-
schatzt zu werden.

Aufgrund der mangelnden Vorbereitung gab es kaum Richtlinien oder angemessene Orientierun-
gen fUr das Verhalten in einer Pandemie. Hygienekonzepte fur Institutionen wie Schulen, Behor-
den und Erstaufnahmeeinrichtungen mussten bei Ausbruch der Pandemie einzeln erstellt, Hygie-
nepraktiken wie ,richtiges“ Handewaschen und Abstandhalten erklart sowie grundlegende Be-
griffe wie ,Inzidenz* und ,Ubersterblichkeit* vermittelt werden. Weder ffentliche Behdrden noch
die Fachwissenschaft verfugten Uber anwendungsfahige Strategien zur verstandlichen Kommuni-
kation dieser komplexen Zusammenhange an die breite Bevolkerung. Oft wurden Erkenntnisse
und aktuelle Regelungen nicht adressatinnen- beziehungsweise adressatengerecht formuliert
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und zielgerichtet verbreitet. Als Konsequenz war den Menschen in Sachsen-Anhalt nicht immer
bekannt, welche Regelungen wann und wo galten und warum sie notwendig waren. Die entstan-
denen Interpretationsspielraume wurden von manchen Medienschaffenden und Mediennutzen-
den fUr Spekulationen genutzt. Wissenschaftliche Erkenntnisse gingen oft unter, wahrend Halb-
wissen und sogar Unwahrheiten bewusst sowie unbewusst gestreut wurden.

Die mangelnde Vorbereitung auf den Ausnahmefall zeigte sich auch in der unzureichenden Aus-
stattung o6ffentlicher Institutionen. Zu Beginn der Pandemie fehlte es an Masken und anderer
Schutzausstattung. Die digitale Infrastruktur an Schulen und Gesundheitsdmtern war nicht aus-
reichend fur die Herausforderungen aufgestellt. Ferner fehlte es an systematischer Datenerhe-
bung beispielsweise zur Verflgbarkeit von Schutzausristung, zur Stabilitat von Lieferketten oder
zur Wirkung von MalRnahmen in Pflegeheimen, die fir eine evidenzbasierte Bewertung notwen-
dig gewesen waren.

Es gab keine Leitlinien und Routinen fir den Pandemiefall. So wurden neue MafRnahmen nicht
praventiv und geregelt erlassen, sondern oft ad hoc und ohne viel Vorlauf angektindigt. Schullei-
tungen und Unternehmensfiihrungen mussten innerhalb kiirzester Zeit neue Regelungen umset-
zen und auf die vielen Ruckfragen der Betroffenen Antworten entwickeln. Auch fehlte es an Mog-
lichkeiten, Erfahrungen aus der Praxis beziehungsweise die Perspektiven der Zielgruppen in die
politische Entscheidungsfindung einzubringen.

Die Regierungskommission Pandemievorsorge des Landes Sachsen-Anhalt (LSA) legt mit die-
sem Abschlussbericht 75 fachbezogene Handlungsempfehlungen vor, die zeitnah umzusetzen
sind. Die vorgeschlagenen MalRnahmen tragen dazu bei, dass Sachsen-Anhalt bei einer zukunfti-
gen Pandemie besser vorbereitet ist und auf die daflir notwendigen Strukturen und Ablaufe sofort
zugreifen kann.

Wenn die ndchste Pandemie ausbricht...

... werden ... ist die Kommunikation ... ist die strukturelle und ... ist der Rechtsrahmen
Entscheidungen eindeutig und gesellschaftliche transparent, einheitlich und
evidenzbasiert getroffen widerspruchsarm Resilienz gestarkt flexibel

Abbildung 3: Darstellung Zielbild Pandemievorsorge Sachsen-Anhalt

Damit das skizzierte Zielbild beim Ausbruch einer kiinftigen Pandemie umgesetzt werden kann,
hat die Regierungskommission vier Ansatzpunkte flr Entscheidungstragerinnen und -trager der
offentlichen Hand identifiziert: die Entscheidungsfindung, die Kommunikation, die Resilienz und
den Rechtsrahmen. Fur jeden Ansatzpunkt wurden aus den Ergebnissen der Analysekapitel
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ubergreifende Handlungsempfehlungen abgeleitet, die im Folgenden vorgestellt werden. Grund-
voraussetzung fir den Erfolg der Empfehlungen und die Starkung der Pandemievorsorge ist die
zeitnahe Institutionalisierung einer Stabsstelle, die fir die Umsetzung verantwortlich ist und tber
die notwendigen finanziellen und personellen Ressourcen verflgt.

Mit einem verbesserten Datenmanagement werden Entscheidungen auf allen Ebenen soweit
wie mdglich auf Basis der besten verfligbaren Evidenz getroffen. Hierfir sind folgende MalRnah-
men umzusetzen:

1. Generierung und Austausch von Wissen verbessern
Die Wissensgrundlage sowohl der Gesetzgebung als auch der Verwaltungsentscheidungen
soll verbessert werden, indem

— die Generierung und Bereitstellung der relevanten Daten unter anderem durch den Auf-
bau einer digitalen Plattform fur alle beteiligten Akteurinnen und Akteure verbessert und
vereinheitlicht wird,

— die Schnittstellen fir die digitale Kommunikation einheitlich definiert werden und

— die Forschung in diesem Bereich geférdert wird, wie dies im Rahmen der Weiterentwick-
lung des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) geplant ist.

2. Ein effektives Beratungsnetzwerk schaffen
Wissenschaft und Betroffene sollen die Vorbereitung von Gesetzen und Rechtsverordnun-
gen beratend unterstitzen. Hierflr sind reprasentative Vertreterinnen und Vertreter der Wis-
senschaft und Betroffener mit den fir die Gesetzgebung verantwortlichen Stellen zu vernet-
zen. Es sind strukturelle Voraussetzungen flr ein solches Netzwerk zu schaffen, damit die
Beratung dem Gesetzgebungsverfahren im Pandemiefall schnell zur Verfliigung steht.

3. Nachvollziehbarkeit steigern
Zur Erhéhung der Transparenz sollen die Sitzungen aller beteiligten Gremien protokolliert
und die Ergebnisprotokolle veréffentlicht werden, um die getroffenen Entscheidungen nach-
vollziehbar zu machen.

Die Entwicklung und Umsetzung einer Kommunikationsstrategie steigert Eindeutigkeit und Ko-
harenz der Informationsvermittlung. Hierfur sind folgende Malnahmen umzusetzen:

4. Kommunikation strategisch steuern
Es soll eine Kommunikationsstrategie fur die Risikokommunikation und die Kommunikation in
Pandemiesituationen entwickelt werden. Als Basis dafiir kann das Handbuch ,Risikokommu-
nikation“ des Bundesinstituts fir Risikobewertung (BfR) und des Bundesamts fir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) dienen. Dieses schlief3t die systematische Be-
trachtung aller in Frage kommenden klassischen sowie digitalen Medien beziehungsweise
Plattformen ein. Ziel ist es, Informationsasymmetrien, Verzerrungen und uneinheitliche Bot-
schaften von verschiedenen féderalen Ebenen zu vermeiden.

5. Verstandlichkeit verbessern
Informationen der Behdrden sollen gezielt, verstandlich, einheitlich und transparent sein. Da-
bei sind die unterschiedlichen Informations- und Kommunikationsbedirfnisse verschiedener
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Bevolkerungsgruppen zu bericksichtigen und die Mindigkeit der Einwohnerinnen und Ein-
wohner zu respektieren. Parteipolitische Interessen missen ausgeblendet werden und die
Kommunikation der féderalen Ebenen abgestimmt erfolgen.

Transparenz starken

Unsicherheiten in Bezug auf Entscheidungen sollen offen benannt werden. Es soll vermittelt
werden, zu welchem Zeitpunkt weitere Informationen, die die Unsicherheit reduzieren, zu er-
warten sind. Wichtig ist die Orientierung an 6ffentlicher Teilhabe und Partizipation.

Eine gezielte Weiterentwicklung der Governance, der Ressourcen und Institutionen starkt die ge-
samtgesellschaftliche Resilienz. Hierfur sind folgende Mal3nahmen umzusetzen:

7.

Gremienstruktur weiterentwickeln

Ein interdisziplinares Steuerungsgremium soll eingerichtet werden, das alle zentralen Wei-
sungen und Entscheidungen, fir die nicht der Landtag zustandig ist, geblndelt verantwortet
und kommuniziert. Zur Beratung wird ein ausgewogener Beirat eingerichtet, der relevante
Zielgruppen und Perspektiven reprasentiert. Abstimmung und Einsatzfahigkeit sind durch re-
gelmanige Ubungen und Fortbildungen zu gewahrleisten. Der Aufbau dieser Struktur und die
Durchfiihrung der Ubungen sind durch eine einzurichtende Stabsstelle zu verantworten.

Sach- und Personalressourcen erhdhen

Die Personal- und Infrastruktur des OGD ist zu stérken. Im Bereich der anderen Felder des
Gesundheitswesens einschliel3lich der Pflege sind entsprechende Bedarfe zu ermitteln. In
allen Bereichen der allgemeinen, beruflichen und sonstigen Bildung ist zu prifen, wo und wie
Kenntnisse zur Pandemiebekampfung einzubeziehen sind. Entsprechende Angebote zur
Auffrischung von Wissensbestanden und praktischen Fahigkeiten sind einzuflihren.

Gemeinsinn férdern

Die Bedeutung von Bildungs- und Kulturreinrichtungen, Sportvereinen und Arbeitsstatten als
Statten der sozialen Begegnung und Verstandigung ist von der Regierung anzuerkennen.
Anreize zur Starkung der Resilienz und der Vorsorge sind beispielsweise durch Verankerung
von Hygieneschutz in Lehrplanen zu schaffen.

Eine gezielte Weiterentwicklung des Rechtsrahmens starkt die Transparenz, Einheitlichkeit und
Flexibilitat. Der gezielte Einsatz fir eine bundesweite Aufarbeitung verbessert die Abstimmung,
ermdglicht gemeinsames Lernen und starkt die Forschung. Dazu sind folgende MalRnahmen um-
zusetzen:

10. Uber den Bundesrat Reformprozesse auf Bundesebene anstoRen

11.

Die Landesregierung soll sich auf Bundesebene fir eine Reform des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) sowie fur eine zeitnahe systematische Aufarbeitung der Coronapandemie und der
ergriffenen MalRnahmen einsetzen. Der Schwerpunkt der Untersuchung ist auf das Handeln
des Bundesgesetzgebers, der Bunderegierung und der Bundesbehdérden zu legen.

Den Rechtsrahmen weiterentwickeln
Sowohl das IfSG des Bundes als auch die weiteren Fachgesetze des Bundes und des Lan-
des sollen auf der Grundlage der Erfahrungen in der Coronapandemie fortgeschrieben und
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12.

13.

14.

15.

so verallgemeinert werden, dass sie auch bei neuen Erregern eine geeignete Handlungs-
grundlage bilden.

Abwidgungen anleiten

Ein Uberarbeitetes IfSG sollte den Landern die Mdglichkeit eréffnen, ein breites Spektrum an
Malnahmen zu erlassen, um in den verschiedenen Phasen einer neuen Pandemie ange-
messen reagieren zu kdnnen. Die gesetzlichen Regelungen sollen allerdings sehr viel ge-
nauere Anleitungen fir die Abwagung bei der Anwendung der Malinahmen enthalten, in de-
nen die Erfahrungen tber deren Auswirkungen transparent und im Sinne einer strengen Ver-
haltnismaRigkeitskontrolle zum Ausdruck kommen. Lock-Down-Mafinahmen und
SchulschlieRungen sind nur als letztes Mittel zuzulassen (sog. ultima-ratio).

Handlungsspielraume gewahrleisten
Ein neues IfSG sollte den Landern und Kommunen Handlungsspielrdume eréffnen, um die
Malnahmen auf die regionalen Lagen anpassen zu kénnen.

Gesetze anpassen

Im Bereich betrieblicher und sonstiger Schutz- und FérdermalRnahmen sollten die Gesetze
ebenfalls fortgeschrieben, konsistenter ausgestaltet und in der Anwendung vereinfacht wer-
den. Ein Digitalcheck, der Gesetzesvorhaben anhand von bestimmten Grundsatzen auf ihre
Digitalfahigkeit pruft, soll durchgefihrt werden.

Landervergleich erméglichen

Vergleichspunkte konnten beispielsweise der Umgang bei Versté3en gegen das IfSG oder
die Durchsetzung von Beschaftigungsverboten bei einrichtungsbezogener Impfverpflichtung
sein. AulRerdem kénnten Auffalligkeiten im Pandemiegeschehen wie Gberdurchschnittlich
hohe registrierte Infektionszahlen, erhebliche Variation im Infektionsgeschehen, auffallige
Ubersterblichkeit im Land, ausgepragte gesellschaftliche Unmutsbekundungen sowie der
(Nicht-)Einbezug von Perspektiven bei Entscheidungen untersucht werden. Der Landerver-
gleich kann féderales Lernen und Teilen von ,,Gute-Praxis-Strategien“ ermdglichen und
gleichzeitig die psychosozialen Langzeitfolgen untersuchbar machen.

Seite 12 von 149



Fiir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

1 Einleitung

SARS-COV-2 und die Erkran- Die erste Infektion mit dem Corona-Virus in Sachsen-An-
kung COVID-19 halt wurde am 10. Marz 2020 festgestellt. Damit war es
das letzte Bundesland, in dem erstmals ein Infektionsfall
bestatigt wurde. Die Infektionskrankheit war zu diesem
Zeitpunkt unbekannt und neuartig. Aufgrund der hohen
Ubertragbarkeit und teilweise lebensbedrohlichen Infekti-
onsverlaufen des Virus entstand in sehr kurzer Zeit eine
Pandemie, in der sich Regierungen weltweit zum Handeln
gendtigt sahen. In Deutschland wurden die Ubergreifenden
Einddmmungsmalnahmen von der Bundesregierung im
die zum Tod fithren kénnen, IfSG beschlossen. Fir die Umsetzung waren die Lander
oder sind langfristig vom Post- verantwortlich, die Vorgaben beispielweise zu Kontaktbe-
COVID-Syndrom betroffen. schrankungen oder Quarantane uber Verordnungen an re-
gionale Umstande anpassten. Die Umsetzung der Mal3-
nahmen vor Ort wie das SchlieRen von Kitas oder die
Uberwachung von lokalen Ausbriichen fiel in den Verantwortungsbereich der Kommunen.

Das Virus wird vorrangig tber
die Atemluft Gbertragen und
verursacht ein breites Spekt-
rum von Symptomen und Ver-
l[ufen. Wahrend manche Infi-
Zierte keine Symptome haben,
erleiden andere beispielsweise
schwere Lungenentziindungen,

Vor allem zu Beginn der Pandemie zielten die beschlossenen MalRnahmen darauf ab, die Bevol-
kerung vor Infektion zu schiitzen und eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden.
Um auch den besonders vulnerablen Personengruppen wirksamen Schutz zu bieten, griffen die
MafRnahmen zum Teil massiv in die Grundrechte der Bevoélkerung sowie in das Wirken von Un-
ternehmen, Vereinen und 6ffentlichen oder privaten Einrichtungen ein. Zentrale Herausforderung
fur die Politik war es, den potentiellen Nutzen der Malinhahmen und die Schaden ihrer Auswirkun-
gen abzuwagen. Es galt, trotz eines dynamischen Infektionsgeschehens und stetig fortschreiten-
der Erkenntnis Uber das Virus, frihzeitig weitreichende Entscheidungen zu treffen.

Wie die Pandemie erfahren und bewaltigt wurde, unterscheidet sich von Bundesland zu Bundes-
land, aber auch je nach Lebenslage und sozialer Stellung. Wie die meisten Lander und Kommu-
nen rief Sachsen-Anhalt den Krisenfall und nicht den Katastrophenfall aus. Als Krisenstab setzte
die Landesregierung einen Pandemiestab im Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung (MS) ein und holte sich Expertise von Fachberaterinnen und Fachberatern und ex-
ternen Sachverstandigen ein. Zur Nutzung des vorhandenen Spielraums in der Umsetzung von
MafRnahmen entwickelte die Landesregierung 2020 und 2021 Konzepte, mit dem Ziel, das Land
moglichst verantwortungsvoll und gerecht wieder zu 6ffnen, wenn das Infektionsgeschehen es
zulieB." Bei Anzahl und Strenge der umgesetzten Einddmmungs- und Lockerungsmafnahmen,
beispielsweise bei der Beschrankung der Zahl der Teilnehmenden von Veranstaltungen, bewegte
sich Sachsen-Anhalt weitestgehend im Mittelfeld der Bundeslander.?

" Die beschlossenen MalRnahmen sind in Anhang 5.3. dargestellt. Vgl. Landesregierung Sachsen-Anhalt (2020): Verantwortliche
Ruckfihrung der Covid19-Einddmmungsmalnahmen — Der Sachsen-Anhalt-Plan. 19.05.2020. Link (zuletzt abgerufen am
12.03.2025). Landesregierung Sachsen-Anhalt (2021): Eine sichere und gerechte Offnung mit Verantwortung und AugenmaR — Der
Sachsen-Anhalt-Plan 2021. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

2 Die Angabe bezieht sich allein auf die Quantitat und Intensitat der MaBnahmen, nicht auf ihre Wirkungen beziehungsweise Wirksam-
keit. Vgl. Sachverstandigenausschuss nach § 5 Absatz 9 IfSG (2022): Evaluation der Rechtsgrundlagen und MaRnahmen der Pan-
demiepolitik. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025), S. 69 und Reus (2024): Expertise externer Sachverstandiger fur die
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Um die Realisierung von MalRnahmen mit Bezug auf die Coronapandemie mittelfristig zu unter-
stltzen, hat der Landtag im Dezember 2021 ein Sondervermdgen von knapp zwei Milliarden
Euro beschlossen. Daraus sollen bis 2027 beispielweise die Pandemieforschung gestarkt, die Di-
gitalisierung von Rettungsmitteln vorangetrieben und der Ausgleich von Bildungsliicken ermdg-
licht werden.3

Um die landesspezifischen Erkenntnisse aufzuarbeiten
und hierauf aufbauend Implikationen flir das Vorgehen bei
kinftigen pandemischen Situationen abzuleiten, beschloss
das Landeskabinett am 21. November 2023, eine Regie-
rungskommission einzurichten. Bei der Besetzung wurde
auf eine ausgewogene und unabhangige Perspektive ge-
achtet und es konnten externe Expertinnen und Experten
unterschiedlicher Fach- und Erfahrungshinter-griinde, die
einen klaren Bezug zum Thema und zum Land aufweisen,
fur die Arbeit gewonnen werden. Die Kommission konstitu-
ierte sich am 04. April 2024, erarbeitete daraufhin bis zum
10. Dezember 2024 einen Zwischenbericht und legte der
Landesregierung am 31. Marz 2025 ihre finalen Arbeitser-
gebnisse in Form des vorliegenden Abschlussberichts vor.

Eine Regierungskommission
ermoglicht eine umfassende
und interdisziplinare Analyse zu
spezifischen Themen, indem
sie Mitglieder mit unterschiedli-
chen Interessen und Perspekii-
ven einbindet. Sie ist in ihrer
Arbeit inhaltlich und formell un-
abhangig. Ihre Handlungsemp-
fehlungen dienen als Orientie-
rungshilfe fir politische Ent-
scheidungen.

Erste Bestandsaufnahmen und Evaluationen fanden schon wahrend der Pandemie statt
(Einordnung (inter-)nationaler Evaluationsvorhaben). Seit die globale Gesundheitskrise nach Uber
drei Jahren von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2023 fir beendet erklart wurde, wurden
vermehrt Anstrengungen zur Aufarbeitung unternommen. Mehrere Bundeslander setzten En-
quete-Kommissionen und parlamentarische Untersuchungsausschisse ein. Mit der systemati-
schen Aufarbeitung und zukunftsorientierten Ableitung von Handlungsempfehlungen ist Sachsen-
Anhalt jedoch Vorreiter im deutschen Landervergleich. Einen vergleichbar regierungsunabhangi-
gen Evaluationsprozess durch externe Expertinnen und Experten gab es bislang lediglich auf
Bundesebene im Sommer 2022.

Ubergreifendes Ziel der Kommission ist es, die Vergangenheit zu bewerten (Riickschau bzw. ,ex
post“Prinzip), um daraus Erkenntnisse flr die Zukunft zu gewinnen (Vorausschau bzw. ,ex
ante“Prinzip). Der vorliegende Bericht verfolgt damit zwei zentrale Ziele. Zum einen unterstiitzt
die retrospektive Beurteilung staatlicher Malnahmen zur Einddmmung und Bekdmpfung von
Pandemien die demokratische und sachliche Kontrolle staatlichen Handelns und unterstutzt so
die Legitimation kiinftiger Malinahmen. Zum anderen soll die Kommissionsarbeit dazu beitragen,
praventiv, effizient und zielgenau auf kinftige Gesundheitsrisiken reagieren zu kénnen.

Die Relevanz einer unabhangigen Aufarbeitung funf Jahre nach der ersten bestatigten Corona-
Infektion in Deutschland zeigt sich auch in den aktuellen Diskussionen auf Bundes- und Landes-
ebene — von der Rolle des Robert-Koch-Instituts (RKI)* und geforderten und teilweise

Regierungskommission ,Pandemievorsorge* des Landes Sachsen-Anhalt: ,Mit Mal? und Mitte'? Vergleichende Analyse der Regelun-
gen in ausgewahlten Politikbereichen wahrend der COVID-19 Pandemie 2020-2022. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

3 Landtag von Sachsen-Anhalt (2021): GVB1. LSA Nr. 44/2021, ausgegeben am 21.12.2021. Begleitgesetz zum Zweiten Nachtrags-
haushaltsgesetz 2020/2021. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

4Vgl. Tagesschau (2024): Corona-Aufarbeitung: Wie unabhangig ist das RKI? Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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eingesetzten Untersuchungsausschiissen® bis hin zu den gesellschaftlichen Auswirkungen der
Pandemie® und dem partiellen Verlust von Vertrauen in staatliches Handeln’.

5 Vgl. Tagesspiegel (2024): Corona-Untersuchungsausschuss — Brandenburgs Landtag scheitert bei der Debatte Uber die Folgen der
Pandemie. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025) und ZDF heute (2025): Bundesprasident Steinmeier fordert rasche Corona-Auf-
arbeitung. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

6 Vgl. Deutschlandfunk (2024): Gassen: Ungeimpfte wahrend Coronapandemie zu sehr stigmatisiert. Link (zuletzt abgerufen am
12.03.2025).

7 Vgl. Die Zeit (2024): Was hat der Staat da angerichtet? Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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2 Grundlagen der Kommissionarbeit

Um MafRnahmen zur Bekdmpfung der Coronapandemie zu bewerten und Ruckschlisse flr eine
wirksame Pandemievorsorge treffen zu kdnnen, hat die Regierungskommission zwischen April
2024 und Marz 2025 in vier Arbeitsgruppen (AGen) ausgewahlte Aspekte untersucht. Im folgen-
den Abschnitt werden die Ziele und die dafir verwendeten Methoden erlautert, der Erarbeitungs-
prozess und die genutzten Gremien vorgestellt, der Untersuchungszeitraum definiert und die Ar-
beit der Regierungskommission in Sachsen-Anhalt in vergleichbare Evaluationsvorhaben einge-
ordnet.

2.1 Zielstellungen und methodisches Vorgehen

Ziel der Kommission war es, Lehren aus der Vergangenheit zu ziehen und praxisorientierte Emp-
fehlungen fir die Zukunft auszuarbeiten. Dazu evaluierte die Kommission die Pandemiebewalti-
gung interdisziplinar und unabhangig. Der Untersuchungsgegenstand und die Zusammensetzung
der Kommission orientierten sich an dem 2013 von der WHO beschlossenen Leitbild ,Gesundheit
in allen Politikfeldern / ,Health in All Policies” (HiAP)2. Der fir die landesspezifische Untersu-
chung gewahlte Ansatz basierte zudem auf der im Sommer 2022 durchgefiihrten Bundesevalua-
tion des Sachverstandigenausschusses nach § 5 Abs. 9 IfSG. Der Ausschuss kam zu dem
Schluss, dass eine systematische und evidenzbasierte Evaluation aufgrund eines Mangels an
verfligbaren Daten und belastbaren Studien noch nicht méglich war. Es wurden keine Auftrage
zur systematischen Forschung erteilt, wodurch sich die Datenlage trotz zwischenzeitlich durchge-
fuhrter vereinzelter Studien nicht grundlegend geandert hat. Daher war es nicht Auftrag der Kom-
mission, die Wirksamkeit der getroffenen Malknahmen wissenschaftlich zu evaluieren oder medi-
zinische Analysen zur Wirksamkeit von Impfungen und Tests vorzunehmen. Sie vereinte viel-
mehr Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Praktikerinnen und Praktiker, um I6sungs-
und handlungsorientierte Empfehlungen zu entwickeln, die — soweit wie mdglich — evidenzgeleitet
(aufgrund wissenschaftlich erhobener und damit belastbarer qualitativer oder quantitativer Empi-
rie) und/oder argumentativ (aufgrund geteilter Erfahrungswerte und Fachpositionen der Kommis-
sionsmitglieder) fundiert sind.

Um das bisherige Pandemiemanagement zu evaluieren, analysierte die Regierungskommission
die Qualitat und Wirkung der umgesetzten Ma3nahmen der Landesregierung. Der Schwerpunkt
lag hierbei auf den landesspezifischen Malknahmen mit hoher Eingriffsintensitat oder besonders
langfristigen Nachwirkungen, flr die — angesichts der in der Kommission vertretenen Expertise
und der vorliegenden Evidenz — ein informationeller Mehrwert und fachliche Substanz zu erwar-
ten war. Bestimmte Untersuchungsgegenstande, die beispielsweise in dem Verantwortungsbe-
reich des Bundes lagen oder bei denen die Kommission annahm, aufgrund der vorhandenen Stu-
dienlage keine neuen Erkenntnisse beitragen zu kénnen, wurden nach gewissenhafter Prifung
nicht untersucht. Dazu gehéren unter anderem die Corona-Impfungen, fir die das RKI und die

8 Vgl. WHO (2024): Promoting Health in all Policies and intersectoral action capabilities. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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Standige Impfkommission (STIKO) verantwortlich sind, die Meldung von Impfschaden, fur die das
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) zustandig ist, und der Bereich Kinder und Jugendliche.®

Die Kommission hat fur ihre Arbeit folgende Leitfragen formuliert:

— Wie effizient, effektiv und angemessen waren die ergriffenen MalRnahmen zur Pandemiebe-
kdmpfung in Sachsen-Anhalt?

— Welche Folgen hatte die Pandemie(-bekampfung) fir unterschiedliche Sektoren und Zielgrup-
pen in Sachsen-Anhalt?

— Worin unterschied sich das Pandemiemanagement in Sachsen-Anhalt nennenswert von an-
deren Bundeslandern? Wie wirkte sich dies im Vergleich aus?

Aufgrund der gesellschaftlichen Implikationen der Pandemie hat sich die Kommission folgende
erweiterte Leitfragen gesetzt:

— Fanden kritische Gegenstimmen zur Regierungspolitik genligend Gehoér? Wie partizipativ und
gesellschaftlich legitimiert waren die Entwicklung und kontinuierliche Adaption der Maf3nah-
men?

— Wie kann es gelingen, bei kinftigen Pandemien gesellschaftliche Spaltungen dieses Ausma-
Res zu verringern?

Aus den gewonnenen Erkenntnissen leitet die Kommission Handlungsempfehlungen fur eine
wirksame Pandemievorsorge ab. Empfohlen werden unter anderem kommunikative, rechtliche
und politische Malinahmen flir das kinftige Pandemiemanagement in Sachsen-Anhalt. Die empi-
rische Grundlage wird jeweils referenziert. Wissenschaftliche Unsicherheiten, Risiken und noch
offene Forschungsbedarfe werden transparent benannt.

Die soweit wie mdglich evidenzgeleitete'® Kommissionsarbeit baut grundsatzlich auf bereits ver-

offentlichten Studien, Berichten und Stellungnahmen wissenschaftlicher und éffentlichen Instituti-
onen aller féderalen Ebenen auf und prift, ob die Befunde auf Sachsen-Anhalt Gbertragbar sind.

Insbesondere die bestehenden Evaluationen im Bund und anderen Landern werden bertcksich-

tigt und in Relation gesetzt (siehe Abschnitt 2.4.). Der Fokus liegt darauf, landesspezifische Cha-
rakteristika zu identifizieren sowie strukturelle Licken sowie Handlungsbedarfe auf Landesebene
aufzuzeigen.

Die Untersuchung basiert des Weiteren auf den durch die Fachressorts zur Verfligung gestellten
Dokumenten sowie auf den durch die Mitglieder der Kommission zusatzlich angefragten Informa-
tionen (vgl. Auflistung der Zulieferungen durch die Landesregierung siehe Anhang 5.6.). Neun

% Es gab mehr als 30 Antworten auf Kleine Anfragen der Opposition an die Landesregierung Sachsen-Anhalt zu diversen Themen des
Infektionsgeschehens und der Pandemiekontrolimafnahmen, die Kinder und Jugendliche sowie die Institutionen, in denen sie be-
gleitet werden, betreffen. Diese sind tber PADOKA, das Informationssystem des Landtags von Sachsen-Anhalt, zuganglich. Link
(zuletzt abgerufen am 12.03.2025). Die thematischen Schwerpunkte liegen auf dem Mund-Nasenschutz in der Schule; Testpflicht
und Testverfahren in der Schule; Unterrichtsausfall und Lehrkréaftesicherung; Schwimmunterricht an Grundschulen; Schuleingangs-
untersuchungen; gesundheitliche Auswirkungen und Langzeitwirkungen der Pandemie, der Infektion und der Pandemiekontrollmaf3-
nahmen; Impfung; Aufholen nach Corona; schulpsychologische Unterstiitzung; Pandemiegerechte bauliche Mainahmen und Aus-
stattung der Schulen; Einflussnahme von partikularen Interessengruppen auf Schulen und Kindertagesstatten; hausliche Gewalt;
Notbetreuung in Kindertagesstéatten, Horten und Schulen; Gesundmeldungen in Kindertagesstatten.

10 Sozialpolitische Interventionen kénnen [...] zahlreiche unbeabsichtigte Effekte nach sich ziehen, weil die an der Intervention Betei-
ligten und von ihr Betroffenen entscheidungs- und handlungsféhige Subjekte sind, die zudem in lokale kulturelle und institutionelle
Kontexte eingebunden sind, die sie mit Handlungszielen und Handlungswissen ausstatten, die Planern und Evaluatoren oftmals
nicht bekannt sind.“, Kelle, U. / Metje, B. (2010): Mixed Methods in der Evaluationsforschung. Das Verhaltnis zwischen Qualitat und
Quantitat in der Wirkungsanalyse. In: Knolle, N. (Hrsg.): Evaluationsforschung in der Musikpadagogik. Essen: Die blaue Eule, S. 9-
39.
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Ministerien lieferten der Kommission umfangreiche Daten- und Informationspakete zu, bestehend
aus unter anderem Lageberichten, Erlassen, Beschlissen, GroRen und Kleinen Anfragen, Um-
setzungsplanen, Rundschreiben und Pressemitteilungen. Darunter waren auch zwei Konzepte
zur Lockerung der Einddammungsmaflnahmen, ,Der Sachsen-Anhalt-Plan 2020“ und ,Der Sach-
sen-Anhalt-Plan 2021, sowie die Antworten der Landesregierung auf eine GroRe Anfrage zu
den Regierungs- und Behérdenentscheidungen und eine GrofRe Anfrage zur Bewertung der
CoronamaRnahmen in Sachsen-Anhalt.'? Die zur Verfiigung gestellten Dokumente beziehen sich
teilweise auf den Gesamtzeitraum der Pandemie, teilweise auf einzelne Perioden beziehungs-
weise inhaltliche Aspekte. Insgesamt wurden mehrere hundert Seiten von Hintergrunddokumen-
ten durch die Kommission gesichtet, analysiert und ausgewertet.

Darlber hinaus wurden tber 40 Interviews mit Wissens-, Erfahrungs- und Entscheidungstragerin-
nen und -tragern aus Politik, Wirtschaft und Wissenschaft durchgefiihrt (siehe Anhang 5.2). Ne-
ben diesen Befragungen und Anhérungen waren zudem mehrere unterstiitzende Akteurinnen
und Akteure fortlaufend in die Kommissions- und Arbeitsgruppen-Arbeit (AG-Arbeit) eingebun-
den, insbesondere Mitarbeitende der Kommissionsmitglieder, eine beauftragte Geschaftsstelle
und ein beauftragtes Forschungsinstitut. Einzelne Schreiben von Einwohnerinnen und Einwoh-
nern sowie Sachverstandigen, die nach Ankiindigung der Kommission eingingen, wurden gesich-
tet und sind in das Stimmungsbild der Kommission eingeflossen.

Die inhaltliche Ergebnisverantwortung fir den Abschlussbericht tragt die Regierungskommission
Pandemievorsorge als Ganzes. Dazu wurde mit dem Konsentprinzip gearbeitet: Ein Beschluss
wurde gefasst, solange kein Kommissionsmitglied einen schwerwiegenden und begriindeten Ein-
wand vorgebacht hat. Allfallige Abweichungen und Dissens werden transparent aufgezeigt. Die
Staatskanzlei des Landes Sachsen-Anhalt (StK) und die involvierten Fachressorts haben keinen
Einfluss auf die inhaltliche Berichterstellung genommen und gaben lediglich bei Bedarf unterstit-
zende fachliche Hinweise. Eine Freigabe, Korrektur oder Exklusion von Inhalten oder Handlungs-
empfehlungen von Stellen auRerhalb der Regierungskommission erfolgte nicht.

2.2 Arbeitsprozess und Gremien

Zur Konstituierung und Sicherung der Arbeitsfahigkeit der Kommission hat die StK die prozedura-
len Leitplanken sowie die formal-personellen Rahmenbedingungen geschaffen. Dazu gehorte
insbesondere die Benennung und Mandatierung des Kommissionsvorsitzes sowie der -mitglieder
und die Benennung und Beauftragung unterstitzender Stellen. Die Regierungskommission
wurde aus 16 externen Expertinnen und Experten gebildet (siehe Anhang 5.1), die verschiedene
Tatigkeits- und Evaluationsbereiche reprasentieren (u. a. Gesundheit, Schulen und Kommunen)
und in zehn Kommissionssitzungen zusammenkamen. Um zu gewahrleisten, dass keine

" Die beschlossenen MaRnahmen sind in Anhang 5.3. dargestellt. Vgl. Landesregierung Sachsen-Anhalt (2020): Verantwortliche
Rickfiihrung der Covid19-EindammungsmaRnahmen — Der Sachsen-Anhalt-Plan. 19.05.2020. Link (zuletzt abgerufen am
12.03.2025). Landesregierung Sachsen-Anhalt (2021): Eine sichere und gerechte Offnung mit Verantwortung und AugenmaR — Der
Sachsen-Anhalt-Plan 2021. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

2 V/gl. Landesregierung Sachsen-Anhalt (2022): Antwort der Landesregierung auf die GroRe Anfrage ,Evaluation der Regierungs- und
Behdrdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise“. Drucksache 8/1970. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025). Landesregie-
rung Sachsen-Anhalt (2024): Antwort der Landesregierung auf die GroRe Anfrage ,Bewertung der Corona-MalRnahmen in Sachsen-
Anhalt®. Drucksache 8/4881. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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begriindete Besorgnis der Befangenheit oder Interessenkonflikte vorliegen, gaben alle Kommissi-
onsmitglieder Transparenzerklarungen ab.

Fir die inhaltliche Vertiefung wurde die Kommission entlang der fachlichen Perspektiven und Ex-
pertisen ihrer Mitglieder in vier fachliche AGen aufgeteilt:

— Daten,

— Kommunikation,
— Recht und

— MalRnahmen.

Die AGen haben insgesamt Uber 60 AG-Sitzungen durchgefihrt und wurden jeweils von einer
Sprecherin oder einem Sprecher geleitet, die beziehungsweise der fir die Federfihrung der AG,
die (Qualitats-)Sicherung der Ergebnisse und die Berichterstattung innerhalb der Kommission
verantwortlich war. Die inhaltliche Steuerung der Gesamtergebnisse und die Reprasentation der
Kommission nach aufden oblag dem Kommissionsvorsitz.

Fir die Ubergreifende Prozessteuerung, Koordination und Unterstiitzung der Kommission fun-
gierte die Inhouse-Beratung PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH unter anderem als Ge-
schaftsstelle. Die Ressorts begleiteten bei Bedarf fachlich und stellten relevante Dokumente und
Daten bereit. Bei der Konsolidierung und Auswertung der Daten unterstutzte das Institut fur Medi-
zinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg.

Staatskanzlei % Kommissionsvorsitz

PD Enge Kooperation Kommissionsmitglieder
fiir eine weitsichtige
Pandemievorsorge

in Sachsen-Anhalt

Arbeitsgruppen

®e
Do &

Forschungsinstitut e
=

EON
S

Fachressorts

Abbildung 4: Steuerungs- und Akteursstruktur der Regierungskommission

2.3 Untersuchungszeitraum

Mit dem Untersuchungszeitraum von 2020 bis 2023 evaluiert die Kommission die gesamte Dauer
der Pandemie. Die Erklarung des Coronavirus (SARS-CoV-2-Virus) zu einer weltweiten Pande-
mie erfolgte am 11. Februar 2020 durch die WHO. Der Bundestag stellte daraufhin eine
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7-Tage-Inzidenz

beschreibt die Melderate pro
100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner innerhalb von sie-
ben Tagen. Das Ergebnis ist
abhangig von der Teststrategie
sowie der tatsachlichen Mel-
dung von positiven Tests und
gibt keine Auskunft tber die
Dunkelziffer.

Die Ubersterblichkeit

zeigt quantitativ an, inwieweit
sich die wochentlichen Sterbe-
raten von den Mittelwerten der
letzten Jahre unterscheidet. Sie
wird von vielen Faktoren beein-
flusst und gibt keinen Auf-
schluss Uber die Ursachen.

epidemische Notlage von nationaler Tragweite gemaR § 5
Abs. 1 IfSG fest. Seitdem entwickelte sich das Infektions-
geschehen abhangig von der jeweils vorherrschenden Vi-
rusvariante wellenféormig und erreichte seinen Héhepunkt
zwischen Ende 2021 und Mitte 2022. Zur Bewaltigung der
Pandemie beschloss der Gesetzgeber weitreichende
MaRnahmen. Insgesamt setzte das LSA 36 auf das
Coronavirus bezogene Beschlisse der Ministerprasiden-
tenkonferenz (MPK) um. Verordnungen zum Tragen von
Masken, Kontaktbeschrankungen und zur SchlieRung von
Lokalitaten zielten darauf ab, das Infektionsgeschehen
einzudammen (vgl. Abb. 4, ausfuhrlicher in Anhang 5.3.).

Nachdem sich die weitreichenden Auswirkungen des Virus
deutlich abschwachten, wurden die Einschrankungen
schrittweise aufgehoben. Das Ziel der MaRnahmen ver-
schob sich von der Einddmmung des Infektionsgesche-
hens hin zur Abmilderung der Folgen einer Infektion und
der Protektion von besonders vulnerablen Gruppen.

Im Mai 2023 erklarte die WHO die gesundheitliche Not-
lage internationaler Tragweite fir beendet. Zugleich hielt

sie fest, dass das Virus auch weiterhin gefahrlich bleibe und eine globale Gesundheitsbedrohung
darstelle. Das Ende der Notlage sei nicht gleichzusetzen mit dem Ende der Pandemie, die weiter-
hin andauere.

Insgesamt werden vier Ubergreifende Phasen der Pandemie differenziert:

Phase 1 (ab dem 1. Januar 2020) wird als ,prapandemische Phase" bezeichnet und umfasst
den Zeitraum kurz vor Beginn der Pandemie.

Phase 2 (ab 9. Marz 2020) wird als ,Alarmphase” bezeichnet. In dieser Phase traten bei Men-
schen Erkrankungen durch ein neuartiges Virus auf und erste Eindammungsmalnahmen

wurden ergriffen.

Phase 3 (ab 1. Januar 2021) wird als ,pandemische Phase“ oder ,Belastungsphase” bezeich-
net, in der sich das neue Virus zunehmend und anhaltend weltweit in der Bevolkerung aus-

breitete.

Phase 4 (ab 1. Januar 2023) wird als ,postpandemische Phase“ oder Ubergangsphase be-
zeichnet, in der sich die globale Situation entspannte und Aktivitdten zur Eindammung auf
globaler und regionaler Ebene zurtickgefahren wurden.
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B Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner binnen 7 Tagen

Ubersterblichkeit der Jahre 2020-2023 (bildet Anstieg
B der Todesfalle im Vgl. zu durchschnittlichen

Ubersterb-
lichkeit
) 14,68%

2.000 | 15 TS i i
1.500

10
1.000

500 5
3,99%
Phase 1 Phase 2 Phase 3

9,44%

Phase 4

Quelle:
Corona-in-Zahlen (2025): Link

5 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Link
Todesfallen der Vorjahre 2016-2019 ab)

Abbildung 5: Indikative Ubersicht der Inzidenz und Ubersterblichkeit im LSA

Einschriankungen ' Teil-Lockdown

Phase 1 Phase 2 Phase 3

10.03.20 Ab 15.03.21 | Ab 24.05.21 03.01.22

Erste bestatigte Test Offnungen nach Erstmals gewaltsame
Infektionen mit KITA/Schule | Inzidenzen Auseinandersetzungen
Covid-19in ST bei Corona-Protesten in
Ab 16.03.20 Ab 28.10.20 Ab 22.03.21 | Ab 07.06.21 Magdeburg
Offentliche Tiefgreifende Kostenlose | Impfpriorisierung Ab 28.03.22
Veranstaltungen | Einschrénkungen, um | Biirgertests | aufgehoben T
nur bis 49 _nationale Notlage im Umfangreiche
Personen Gesundheitssystem® Erleichterungen
abzuwenden (Lockdown
23.03.20 Light) 283.0:.21 va -f1-06:1 ]
undes- leitergehende

Konlak_t_— und Ausgangs- _Notbremse® | Gffnungen
beschrinkungen, "Regelungsn
Schliefungen g g
Hotels/Gaststatten, keine Ab 03.05.21
Veranstaltungen Weitreichende

Ab 04.05.20 SchlieBungen

Museen, Bibliotheken,
Bildungseinrichtungen bis 5
Personen moglich, Ladengeschafte
mit Zugangsbeschrankungen offen

Ab 17.08.20 Ab 25.01.21 14.12.21
Maskenpflicht Maskenpflicht, Landtag stellt
Schule nur medizinisch epidemische Lage
oder FFP2 fest
Ab 03.08.20 Ab 18.01.21 Ab 22.11.21
Test bei Maskenpflicht 2G 1 3G-
Einreise Arbeit Regelungen
Ab 29.06.20 |Ab 14.09.20 11.01.21 Ab 08.11.21 08.12.22
Weitere Umfangreiche Erste Impfzentren | Biirgertests Maskenpflicht
Lockerungen | Lockerungen nehmen Betrieb auf| 1x/Woche kostenlos im OPNV wird
abgeschafft
Ab 25.05.20 16.12.20 Ab 12.04.21 | Ab 11.10.21 Ab 28.02.22
Beherbergungen | Shutdown folgt Tests auf Biirgertests Weitgehende
mit auf bundesweiten | der Arbeit kostenpflichtig Erleichterungen

01.02.23

Funftagige Corona-
Isolationspflicht entféllt

Phase 4

22.11.23

Einige Kliniken fuhren
aufgrund steigender
Infektionszahlen erneut
Maskenpflicht ein

Abbildung 6: Indikative Ubersicht des Pandemieverlaufs im LSA
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2.4 Einordnung (inter-)nationaler Evaluationsvorhaben

Sowohl die Bundesregierung als auch eine Reihe von
Bundeslandern haben bereits Evaluationen zur Pandemie-
bewaltigung durchgefiihrt. Auf Bundesebene gab es zu-
nachst einen Zwischenstandbericht des Bundesministeri-
ums flr Gesundheit (BMG) in Zusammenarbeit mit den
Landern und einer wissenschaftlichen Einordnung. Dieser
wurde bereits im Marz 2021 veréffentlicht. Er hatte die
Konsolidierung eines Sachstandes der bisher vorliegen-
den Erkenntnisse Uber die Epidemie sowie erste Vor-
schlage zur Verbesserung der Resilienz zum Ziel. "

Resilienz
bezeichnet die Fahigkeit, Aus-
nahmesituationen wie eine
Krise, Katastrophe oder Pande-
mie ohne langfristig anhaltende
Beeintrachtigung zu Uberste-
hen. Resilienz ist gerade in Zei-
ten, in denen Gefahren immer
komplexer werden, auldert rele-
vant und hangt eng mit Wider-
standskraft und Vorsorge zu- Daneben fand eine weitaus umfangreichere Evaluation mit
sammen. einem Untersuchungszeitraum von Januar 2020 bis Juni
2022 durch den Sachverstandigenausschuss nach § 5
Abs. 9 IfSG statt. Dieser bestand aus 19 unabhangigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern und erarbeitete, inwieweit die jeweils geltenden Rechtsgrundlagen es ermdglichten, in ver-
fassungsmaliger, geeigneter und effektiver Weise auf die Pandemie zu reagieren. Der Aus-
schuss prufte die Anwendbarkeit der getroffenen Mallinahmen bei kiinftigen Pandemien, um so-
mit zukinftig eine Grundlage fur Entscheidungstragerinnen und -trager zu bieten. Inhaltlich
wurden dabei vier gro3e Themenbldcke behandelt: Datenmanagement, Risikokommunikation,
MaRnahmen zur Bekampfung der Pandemie und rechtliche Aspekte.' Dartiber hinaus formu-
lierte ein vom Bundeskanzleramt eingesetzte ,Corona-Expertinnenrat® auf Grundlage aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse zur Pandemie Empfehlungen an die Bundesregierung, die in die
politischen Entscheidungen eingeflossen sind. ™

Neben Sachsen-Anhalt haben finf Bundeslander methodisch vergleichbare Evaluationsprozesse
bereits durchgefiihrt. Baden-Wirttemberg'®, Mecklenburg-Vorpommern'’, Niedersachsen'®,
Rheinland-Pfalz'® und Brandenburg?® haben Enquete-Kommissionen beziehungsweise

'3 Vgl. Bundesregierung (2021): Bericht zu den Erkenntnissen aus der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten
Epidemie. Deutscher Bundestag. Drucksache 19/31175. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

4 Vgl. Allmendinger et al. (2022): Evaluation der Rechtsgrundlagen und Mafinahmen der Pandemiepolitik. Bericht des Sachverstéandi-
genausschusses nach § 5 ABS. 9 IfSG. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

5 Das Nachfolgegremium in Form des ,Expertinnenrats ,Gesundheit und Resilienz*“ beschéaftigt sich seit Marz 2024 mit dem Umgang
mit allgemeinen Gesundheitskrisen, ohne Bezug auf die Corona-Pandemie. Vgl. Bundesregierung (2024): Expertinnenrat ,Gesund-
heit und Resilienz“. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

"6 Vgl. Landtag von Baden-Wiirttemberg (2024): Bericht und Empfehlungen der Enquetekommission ,Krisenfeste Gesellschaft®.
Drucksache 17/7000. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

7 Vgl. Landtag Mecklenburg-Vorpommern (2021): Die Enquete-Kommission ,Zukunft der medizinischen Versorgung in Mecklenburg-
Vorpommern® in der 7. Wahlperiode 2016-2021. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

8 Vgl. Niederséachsischer Landtag (2021): Bericht. Enquetekommission ,Sicherstellung der ambulanten und stationdren medizini-
schen Versorgung in Niedersachsen — fir eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe medizinische Versorgung®“. Drucksache
18/8650. Link (zuletzt abgerufen 12.03.2025). Niedersachsischer Landtag (2022): Bericht. Sonderausschuss zur Aufarbeitung der
bisher gewonnenen Erkenntnisse aus der Bekampfung der COVID-19-Pandemie und - daraus schlussfolgernd - zur Vorbereitung
auf kiinftige pandemiebedingte Gesundheits- und Wirtschaftskrisen. Drucksache 18/10525. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

9 Vgl. Landtag Rheinland-Pfalz (2020): Bericht der Enquete-Kommission 17/2 ,Vorsorge- und BekampfungsmalRnahmen gegen die
Ausbreitung des Coronavirus in Rheinland-Pfalz und Konsequenzen fiir die Pandemiepolitik“. Drucksache 17/13900. Link (zuletzt
abgerufen 12.03.2025). Landtag Rheinland-Pfalz (2024): Corona: Abgeordnete héren Experten an. Link (zuletzt abgerufen
12.03.2025).

2 Vgl. Landtag Brandenburg (2024): Beschlussempfehlung und Bericht des Untersuchungsausschusses zur Untersuchung der Kri-
senpolitik der Landesregierung im Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 und der Erkrankung Covid-19. Drucksache
7/9770. Link (zuletzt abgerufen 12.03.2025). Landtag Brandenburg (2023): Beschlussempfehlung und Bericht des Untersuchungs-
ausschusses zur Untersuchung der Krisenpolitik der Landesregierung im Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 und
der Erkrankung COVID-19. Drucksache 7/8552. Link (zuletzt abgerufen 12.03.2025).
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Untersuchungsausschisse eingesetzt. Zwei weitere Lander haben jungst entsprechende Aufar-
beitungen beschlossen. Thiringen?' setzt eine Enquete-

Enquete-Kommissionen set- Kommission ein, Sachsen?? sowohl eine Enquete-Kom-
zen sich aus Abgeordneten des mission als auch einen Untersuchungsausschuss. Im Un-
Parlaments und Sachverstandi- terschied zu einer Regierungskommission sind dabei Mit-
gen zusammen und erarbeiten glieder des jeweiligen Landtages fur die Untersuchung
unverbindliche Empfehlungen. verantwortlich, die umfangreiche Anhérungsverfahren von
Sachverstandigen durchflihren sowie bestehende For-
Parlamentarische Untersu- schungsergebnisse systematisch auswerten. In einzelnen
chungsausschiisse bestehen Bundeslandern wurden zudem schriftliche Stellungnah-
aus Abgeordneten des Parla- men von Einwohnerinnen und Einwohnern, Verbanden
ments und erarbeiten verbindli- und weiteren Organisationen analysiert, Forschungsinsti-
che Empfehlungen. tute mit Grundlagenexpertisen beauftragt oder Burgerfo-

ren eingerichtet.

Sieben weitere Bundeslander haben bedingt vergleichbare Evaluationen durchgeflihrt. Das jewei-
lige Vorgehen in Hessen?*, Nordrhein-Westfalen?*, Sachsen?5, Schleswig-Holstein?®, Saarland?’
und Thiiringen?® variiert stark in Format, beteiligten Akteurinnen und Akteuren, inhaltlicher
Schwerpunktsetzung und Umfang. Ma3nahmen waren Enquete-Kommissionen, wie sie auch in
Sachsen-Anhalt eingesetzt wurden,?® die sich mit generellen Gesundheitsthemen und nicht dezi-
diert mit der Pandemiepolitik auseinandersetzten, Analysen, die von Ministerien in Zusammenar-
beit mit Meinungsforschungsinstituten oder Universitaten durchgefiihrt wurden, spezifische Ein-
zelthemen, Blrgerinnen- beziehungsweise Blrgergutachten, aber auch beispielsweise ein Sym-
posium.

21 Vgl. Thiringer Landtag (2025): Beschlussempfehlung des Ausschusses fiir Soziales, Gesundheit, Arbeit und Familie. Drucksache
8/575. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025). Thiringer Landtag (2024): Antrag der Fraktion Die Linke. Einsetzung einer Enquete-
kommission ,Lehren aus der SARS-CoV-2-Pandemie in Thiringen: Handlungsempfehlungen fur kiinftige Endemie-, Pandemie- und
sonstige Gesundheits-Krisenlagen®. Drucksache 8/64. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

22 Vgl. Sachsischer Landtag (2024): 5. Plenarsitzung 19.12.2024. TOP 3: Enquete-Kommission zur Corona-Pandemie eingesetzt. Link
(zuletzt abgerufen am 12.03.2025). Unter demselben TOP wurde auch die Einrichtung eines Untersuchungsausschusses entschie-
den. Die Abstimmung erfolgte auf Grundlage eines Antrags, eingereicht durch die Fraktionen CDU und SPD, vgl. Sachsischer Land-
tag (2024): Antrag der Fraktionen CDU und SPD. Drucksache 8/253. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

2 Vgl. Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration (2022): Gesellschaftliche Folgen der Corona-Pandemie Il. Neue Ergeb-
nisse einer reprasentativen Befragung mit dem Fokus auf die Bevolkerung mit Migrationshintergrund. Link (zuletzt abgerufen am
12.03.2025); Zudem wird ein Untersuchungsausschuss durch den Hessischen Landtag eingesetzt werden (vgl. Hessischer Landtag
(2024): Antrag Fraktion CDU, Fraktion SPD, Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Fraktion der Freien Demokraten. Drucksache
21/684. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

24 Vgl. Landtag Nordrhein-Westfalen (2022): Abschlussbericht der Enquetekommission zum Thema ,Einsamkeit‘ — Bekdmpfung sozi-
aler Isolation in Nordrhein-Westfalen und der daraus resultierenden physischen und psychischen Folgen auf die Gesundheit. Druck-
sache 17/16750. Link (zuletzt abgerufen 12.03.2025); Eine weitere Enquetekommission beschaftigt sich seit 2023 mit der Corona-
Politik des Landes (vgl. Landtag Nordrhein-Westfalen (2023): Antrag. Drucksache 18/4346. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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abgerufen am 12.03.2025).
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Der Ansatz der Regierungskommission Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt unterscheidet sich
also von den Evaluationen der anderen Bundeslander. Die Kommission arbeitet regierungsunab-
hangig sowie ohne direkten parteipolitischen Einfluss und fihrt die Perspektiven mehrerer be-
troffener Sektoren und zahlreicher Akteurinnen und Akteure aus Wissenschaft und Praxis zusam-
men. Mit dem gewahlten Untersuchungszeitraum von 2020 bis 2023 wurde die gesamte Pande-
miedauer evaluiert. Zudem ermoglichte die Begleitung durch ein Forschungsinstitut eine evidenz-
und datengeleitete Evaluation. Einen prozessual, methodisch und personell vergleichbaren Eva-
luationsprozess durch externe Expertinnen und Experten gab es demnach bislang lediglich auf
Bundesebene.

Der internationale Vergleich zeigt, dass andere Staaten nicht nur unterschiedliche Strategien im
unmittelbaren Umgang mit der Pandemie entwickelt haben — von dullerst restriktiv, wie es in
Frankreich der Fall war, bis wie in Schweden in hohem Malfie tolerant —, sondern auch unter-
schiedlichste Formate fur die Aufarbeitung genutzt haben. Schweden setzte etwa eine Expertin-
nen- beziehungsweise Expertenkommission zur Analyse und Bewertung der Resilienz des Ge-
sundheitssystems ein.*° Italien und die Schweiz richteten einen parlamentarischen Untersu-
chungsausschuss beziehungsweise eine Kommission ein, um das Handeln von Regierung und
Gesundheitsbehorden kritisch zu tberprifen.3! Aufgrund der sehr hohen Todeszahlen und dem
Druck von Angehdrigen leitete Grof3britannien mit der ,UK COVID-19 Inquiry” eine gesetzlich ver-
ankerte, offentliche und aulRerst umfangreiche Untersuchung ein. Dafiir wurden unter anderem
Zeuginnen und Zeugen unter Eid befragt, Beweismaterialien angefordert und Vertretungen der
Zivilgesellschaft angehort.3?

30vgl. Borraz, O. / Jacobsson, B. (2023): Organizing Expertise During a Crisis. France and Sweden in the Fight Against Covid-19. In:
Journal of Organizational Sociology 1 (1), S. 73-107. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

31 Vgl. Frankfurter Allgemeine Zeitung (2024): Italien setzt Corona-Untersuchungsausschuss ein. Link (zuletzt abgerufen am
12.03.2025); Bundesversammlung (2024): Inspektion zur Bewaltigung der Covid-19-Pandemie. Link (zuletzt abgerufen am
12.03.2025).

32 Vgl. UK Covid-19 Inquiry (2024): What is the UK Covid-19 Inquiry? Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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3 Analysebereiche
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Entscheidungen treffen Entscheidungen treffen Entscheidungen treffen Entscheidungen treffen

Abbildung 7: AGen der Regierungskommission

Der Untersuchungsgegenstand der Regierungskommission ist gemaf dem HiAP-Ansatz der
WHO ganzheitlich. Um eine ausgewogene Evaluation sicherstellen zu kénnen, wurden vier ab-
grenzbare fachliche Themengebiete definiert und durch vier AGen und deren Mitglieder bearbei-
tet. Die unabdingbaren Pfadabhangigkeiten und Schnittstellen zwischen den AGen wurden im
Rahmen des fortlaufenden AG-Ubergreifenden Austauschs, insbesondere zwischen den Spre-
cherinnen und Sprechern, berticksichtigt. Die vier Analysebereiche strukturieren die Evaluation
und werden in den folgenden Abschnitten detailliert behandelt:

Die AG Daten untersuchte die empirische Grundlage, die den politischen Entscheidungen zur
Pandemiebewaltigung zugrunde lagen. Dazu analysierte sie, welche Daten wann in welcher Qua-
litdt zur Verfigung standen und identifizierte strukturelle Hindernisse bei der Erhebung, Verknulp-
fung und Auswertung relevanter Daten. Dies umfasste sowohl medizinische als auch beispiels-
weise Daten zur Belastung des Gesundheitssystems und einzelner Bevoélkerungsgruppen. Dar-
aus leitete die AG Empfehlungen fir eine belastbare Dateninfrastruktur ab, damit auch in einer
dynamischen Infektionslage evidenzbasierte Entscheidungen getroffen werden kénnen.

Die AG Kommunikation analysierte, inwieweit entscheidungsrelevante Informationen und darauf
aufbauende politische Entscheidungen transparent, partizipativ und wirksam vermittelt und kom-
muniziert wurden. Sie bewertete die 6ffentlichen Kommunikationsprozesse und -strategien und
erarbeitete Empfehlungen, die zur Legitimitat und Akzeptanz der beschlossenen Malinahmen
beitragen kénnen.

Die AG Rechtliche Aspekte evaluierte die juristischen Grundlagen, auf der politische Entschei-
dungen zur Pandemiebewaltigung getroffen wurden. Sie analysierte, wie die féderalen Ebenen
ihren jeweiligen Handlungsspielraum nutzten und bewertete die zugrundeliegenden rechtlichen
Normen, Verordnungen und Ermachtigungsgrundlagen. Daraus leitete sie Empfehlungen flr Re-
formen ab, um eine zukunftige Pandemie gesetzes- und verfassungskonform sowie wirksam be-
kéampfen zu kénnen.

Die AG MaBBnahmen sichtete und bewertete die beschlossenen MalRhahmen an sich sowie de-
ren Zielsetzung, Wirkung und VerhaltnismaRigkeit. Analysiert wurden priorisierte Malinahmen(-
bindel) in den Bereichen Bildung, Sport, Kunst und Kultur, Zivilgesellschaft, Wirtschaft sowie
pflegerische und medizinische Versorgung. Hieraus ableitend erarbeitete die AG Empfehlungen,
wie MalRnahmen zur Pandemiebekampfung kiinftig beschlossen und durchgefihrt werden kon-
nen.
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3.1 Daten

Um fundierte Entscheidungen zur Bekdmpfung der Pandemie treffen zu kédnnen, ist der Zugang
zu aussagekraftigen Daten unerlasslich. Wahrend der Coronapandemie wurden Daten durch ver-
schiedene Stellen erhoben und auf verschiedenen Plattformen der Bundes- und Landesebene
verwaltet (siehe Abb. 10 Anhang 5.5.).

Die Landesregierung erhielt taglich vom Pandemiestab erstellte vertrauliche Lageberichte, die
wochentlich in einem Uberblick zusammengefasst wurden. Die Lageberichte enthielten umfang-
reiche deskriptive und visualisierte Auswertungen zum Infektionsgeschehen in Sachsen-Anhalt,
zum aktuellen Stand der Forschung und der Beschliisse auf Bundes- und Landesebene, zu den
Kapazitaten im Gesundheitssystem sowie zum Testen und Impfen. In diese Lageberichte flossen
folglich Daten aus einer Vielzahl verschiedener Quellen ein. Zusatzlich hat die Landesregierung
wissenschaftliche Stellungnahmen beispielsweise der Leopoldina und des RKI ausgewertet und
bei Entscheidungen berlcksichtigt.

Das Kapitel gibt einen Uberblick Uber verschiedene Datenquellen, die zur Entscheidungsfindung
herangezogen wurden oder in Zukunft herangezogen werden kdnnten, sowie Uber deren Verflug-
barkeit und Relevanz, insbesondere flr die politische Entscheidungsfindung und die Information
der Offentlichkeit.

Fir diese Bewertung hat die AG eine ,Datenmatrix” erarbeitet, die einen umfassenden Uberblick
uber die Verfugbarkeit, die Qualitadt und die Relevanz von Daten zur Coronapandemie ermdglicht.
Ziele der Datenmatrix sind die Identifizierung und Bewertung verfligbarer Daten(-quellen) als em-
pirische Grundlage fir politische Entscheidungen sowie die Identifizierung struktureller Licken
und Ableitung von Optimierungsmaflinahmen fiir eine belastbare Forschungsdateninfrastruktur
zur Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt.

Die AG hat die Verfligbarkeit der Daten flur die politischen Entscheiderinnen und Entscheider in
Sachsen-Anhalt wahrend der Pandemie erfasst, um zu bestimmen, inwiefern diese fur Entschei-
dungsprozesse in Sachsen-Anhalt genutzt wurden und zukinftig genutzt werden kénnen. Zudem
hat die AG ihre Qualitat bewertet. Sie hat ebenfalls die Zustandigkeit der Datenerhebung und -
speicherung dokumentiert. Diese Verantwortlichkeiten sind gesetzlich geregelt und liegen bei un-
terschiedlichen Institutionen wie dem OGD, dem Landesamt fir Verbraucherschutz und den
Fachressorts auf Landes- und Bundesebene. Die Gesundheitsamter hatten hierbei eine Schlus-
selposition in der Datenverarbeitung, Kommunikation, Anordnung von Ma3nahmen und damit
auch in der Umsetzung von geltenden Regeln. Auch heute erfolgen bei Krankheitsausbriichen in
den Gesundheitsamtern Ermittlung, Kontaktpersonennachverfolgung, Quarantaneanordnungen
und Management einer gesundheitlichen Notlage. Die vollstandige Matrix ist in tabellarischer
Form im Anhang 5.8. dargestellt.

Seite 26 von 149



Fiir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

" wgore | o

Infektionen

Me;:L?E::iih;;ten Erkrankungsbezogene Sterblichkeit
Virusvarianten / R-Wert @
Hospitalisierungsrate / Arztbesuche ®
Belastung des Laborkapazitaten ®
Gesundheitssystems Testkapazitaten ®
Screening von Patienten in der Notaufnahme
Belastung des OGD Digitalisierungsstand der Gesundheitsamter @
Belastung der Infektionsausfalle
kritischen Infrastruktur Verfuigbarkeit von Gesundheitsbedarf @
(KRITIS) Verfligbarkeit von Schnelltests @
Ausbruchsgeschehen bei z.B. Grolveranstaltungen @
MaRnahmenbewertung Corona-Soforthilfen @
Versorgungslage [ Lieferketten
Impfung Verflgbarkeit von Impfstoffen @
Impfquoten @
L Belastung Schiler- und Lehrerschaft
B Belastung Pflegebedirftige

Bevalkerun ruppen
g=gripe Belastung Kinderbetreuung

Gesellschaftlicher Zusammenhalt

SIIEIT R EET Krankenkassendaten

Abbildung 8: Bewertung der Datenverfligbarkeit und -qualitat politisch relevanter Daten nach hoch, ,
gering, unbekannt3?

Analyse und Erkenntnisse

Die Einstufung der Qualitatsmerkmale erfolgte aufgrund der allgemeinen Messbarkeit. Die Daten-
verflugbarkeit wurde durch den Grad der Digitalisierung und der Méglichkeiten eines problemlo-
sen Austausches zwischen Institutionen und Behérden bestimmt.

Die Datenqualitat beschreibt in diesem Zusammenhang lediglich, in welchem Umfang die vorlie-
genden Daten als verlassliche Grundlage fir politische Entscheidungsprozesse herangezogen
werden kénnen. Damit ist nicht die Datenqualitat im Sinne wissenschaftlicher Studien gemeint,
die aufgrund der unzureichenden Infrastruktur Gberwiegend nicht gegeben war.

Zusatzlich hat die AG Daten eine Einstufung der politischen Relevanz vorgenommen. Die Einstu-
fung trifft keine Aussage dariber, inwieweit dies der Einschatzung der Landesregierung ent-
sprach.

3 Die Ubersicht bildet in stark aggregierter Form die Datenmatrix aus Anhang 5.8. ab und fasst deren wichtigste Erkenntnisse zusam-
men. Sie zeigt nur jene Parameter, die mit ,A“ oder ,,B* in der Kategorie ,Relevanz fiir politische Entscheidungen* kodiert wurden. In
der Spalte ,Bewertung” symbolisiert eine ,griine Ampel“ eine hohe, eine ,gelbe Ampel“ eine ausreichende und eine ,rote Ampel*
eine geringe Datenverfligbarkeit und -qualitat. Sofern die Ampel nicht leuchtet, reprasentiert dies einen der Kommission unbekann-
ten Status der Daten.
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Biologische beziehungsweise medizinische Daten

Die Erfassung von Infektionszahlen ist das wichtigste Instrument, um das Pandemiegeschehen
abzubilden. Diese Zahlen werden Uber das Meldewesen (gemal IfSG) bundesweit erhoben. Die
Zustandigkeit fur die Erhebung und Speicherung liegt bei den Landes- und Kommunalverwaltun-
gen, insbesondere beim OGD sowie dem RKI. Sie dienen als Grundlage fiir eine informierte und
wissensbasierte Entscheidungsfindung auf politischer Ebene. Diese Daten sollen kontinuierlich
vorliegen und in allen Phasen einer Pandemie verflgbar sein. Dies war im Betrachtungszeitraum
der Fall. Die Datenqualitat der Infektionszahlen stuft die AG als ausreichend ein. Die Inzidenz-
zahlen waren eindeutig, weil eine positive Polymerase-Kettenreaktion-Untersuchung (PCR-
Untersuchung) einer Meldepflicht unterlag. Der AG ist bewusst, dass nur die Infektionen nachge-
wiesen werden konnten, die auch einen PCR-Test als Grundlage hatten. Da eine unbestimmte
Zahl von infizierten Personen keinen PCR-Test bekam, besteht hier eine Dunkelziffer. Die Inzi-
denz war ein wichtiger, aber nicht immer praziser Indikator. Sie konnte Trends aufzeigen, war
aber durch Teststrategien, Meldeverzégerungen und die Dunkelziffer beeinflusst. Deshalb wurde
sie im spateren Verlauf der Pandemie durch andere Kennzahlen wir die Hospitalisierungsrate
und die Belegung der Intensivstationen erganzt. Eine Kombination aus reprasentativen Stichpro-
ben in der Bevolkerung, Abwassermonitoring und Antikérper-Studien hatte ein realistischeres Bild
der tatsachlichen Infektionszahlen geliefert als die reine Inzidenzberechnung basierend auf Test-
meldungen. Die Relevanz der Daten fir politische Entscheidungen ist ebenso wie ihre Bedeutung
fur informierte Einwohnerinnen und Einwohner hoch.

Die infektionsbedingte Sterblichkeit ist ein wichtiger Parameter fiir die Schwere der Infektionser-
krankung. Fur das SARS-CoV-2-Virus (Severe acute respiratory syndrome coronavirus) besteht
eine Meldepflicht nach § 6 IfSG zu Verdacht, Erkrankung und Tod. Weiterhin werden Todesursa-
chen Uber die Gesundheitsamter (Todesbescheinigung) erfasst. Diskrepanzen zwischen diesen
Zahlen sind darauf zurickzufihren, dass die Angaben auf der Todesbescheinigung von unzu-
reichender Qualitat sind und eine eindeutige Zuordnung der Todesursache nicht immer moglich
ist. Dies wurde insbesondere in der Diskussion um das Versterben ,an“ oder ,mit* Corona deut-
lich. Hier hat sich der Auswertungsmodus des RKI, der alle Todesfalle mit Infektionsnachweis
einbezieht, jedoch als pragmatisch erwiesen. Die Erhebung der Daten hat zum Ziel, die Dynamik
der Fallzahlen abzuschatzen, ein digitales Echtzeitlagebild zu erstellen und Vorhersagen zu tref-
fen. Dabei sollte nach Mdglichkeit eine Stratifizierung nach Alter, soziobkonomischen Faktoren,
Vorerkrankungen und dem Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen (z. B. Kindergarten) sowie
medizinischen Einrichtungen (z. B. stationare Pflegeeinrichtungen) erfolgen.

Die Anzahl der Genesenen bildet die Personen ab, bei denen eine Infektion nachgewiesen
wurde. Die Zahlen waren im Betrachtungszeitraum fiir Sachsen-Anhalt verfligbar, ihre Qualitat
ausreichend. Die Relevanz jener Zahlen flr politische Entscheidungen wird als gering eingestuft.
Fir informierte Einwohnerinnen und Einwohner hingegen haben sie eine hohe Bedeutung.

Die Bestimmung der Virusvarianten und des Wertes der
Reproduktionszahl (R-Wert) haben eine hohe epidemiolo-
gische und medizinische Bedeutung. Er ist entscheidend
fur die Modellierung zur Vorhersage des Pandemiever-
laufs, insbesondere in Bezug auf die Ausbreitung des Vi-
rus in der Bevolkerung. Damit Iasst sich die Belastung be-
sonders vulnerabler Gruppen, der Mitarbeitenden des Gesundheitswesens und der KRITIS

R-Wert (Reproduktionszahl)
beschreibt, wie viele Menschen
eine infizierte Person im Mittel
ansteckt.
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einschatzen. Virusvarianten sind oft mit der Schwere der Erkrankung assoziiert. Sie bestimmen,
welche Impfungen oder Medikamente geeignet sind. Die Relevanz fur politische Entscheidungen
liegt im mittleren Bereich. Fir informierte Einwohnerinnen und Einwohner haben die Daten zu
den Virusvarianten jedoch eine hohe Bedeutung.

Die Ubersterblichkeit im Jahresverlauf liefert wertvolle Einblicke in die Auswirkungen der Pande-
mie. Dabei werden wochentliche Sterbezahlen mit den Mittelwerten der letzten Jahre verglichen.
In diesen Zahlen spiegeln sich zum Beispiel extreme Hitze, aber auch Infektionswellen wider. Die
Datenqualitat wahrend der Coronapandemie wird als hoch bewertet. Die Verfligbarkeit der Daten
ist auf nationaler und europaischer Ebene gewahrleistet. Die Interpretation der Daten kann
schwierig sein.

Eine Mdglichkeit der Infektionsiiberwachung ist die Untersuchung von Abwasser. Seit Oktober
2022 fuhrt das Landesamt fir Umweltschutz entsprechende Untersuchungen durch. Die Rele-
vanz fur politische Entscheidungen sieht die AG als gering an. Jedoch kdénnen sie ein wichtiges
Frihwarnsystem auch fir andere Infektionserreger darstellen. Daher sollen die Erhebung und
Analyse der Daten fortgeflhrt und der Nutzen evaluiert werden.

In Sachsen-Anhalt ist bereits eine virologische Uberwachung (Surveillance®) akuter Atemweg-
serkrankungen etabliert. Ausgewahlte Kinderarztpraxen (Sentinel-Praxen) senden regelmafig
Proben von Kindern mit akuten Atemwegsinfektionen an das Landesamt fir Verbraucherschutz
des Landes Sachsen-Anhalt (LAV), wo eine virologische Diagnostik erfolgt. Dies gibt auch aul3er-
halb einer Pandemie einen Uberblick tiber das Infektionsgeschehen respiratorischer Erkrankun-
gen in Sachsen-Anhalt.

Der Landesregierung Sachsen-Anhalt lagen im Betrachtungszeitraum die Lageberichte des Pan-
demiestabs vor, in denen tagesaktuell Daten zu Infektionsgeschehen, Todesfallen, Sonderféllen /
Hotspots aufgearbeitet wurden, erganzt um das Geschehen in Schulen und Kitas, Test- und
Impfstatistik, Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin-Statistik
(DIVI-Statistik) zur Krankenhausauslastung sowie Aktuelles aus dem Bund und dem RKI.

Belastung des Gesundheitssystems

Die Belastung des Gesundheitssystems ist ein kritischer Faktor bei der Bewertung und Steue-
rung von Pandemie-MalRnahmen. Wichtige Indikatoren sind die Hospitalisierungsrate, die Anzahl
der Arztbesuche und die Belegung von Intensivstationen. Diese Parameter sind in allen Phasen
von entscheidender Bedeutung, mit Zustandigkeiten bei Universitatskliniken, weiteren somati-
schen Kliniken und der Kassenarztlichen Vereinigung (KV). Besonders wichtig sind die Bele-
gungsdaten der Intensivstationen, die tagesaktuell beispielsweise Uber das DIVI-Intensivregister
verfugbar sind und dementsprechend der Landesregierung in Sachsen-Anhalt als mdgliche Ent-
scheidungsgrundlage fir oder gegen Malinahmen vorlagen.

Daten der KV (wie die Anzahl der Arztbesuche) sind regular quartalsweise verfigbar, was eine
verzogerte Bewertung der Situation ermdglicht.

34 Surveillance* wird als fortlaufende Erfassung, Analyse und Interpretation von Daten definiert.
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Die Laborkapazitaten insbesondere fir die Durchfiihrung von PCR-Tests spielen besonders in
der Alarm- und frihen Belastungsphase eine zentrale Rolle. Die Datenqualitat ist auch hier hoch,
mit Zustandigkeiten unter anderem beim RKI und dem BMG.

Offentliche Testmdoglichkeiten, insbesondere kommunale Fieberambulanzen, sind besonders in
den Alarm- und Belastungsphasen von zentraler Bedeutung. Die Datenqualitat war wahrend der
Coronapandemie hoch und die Verfugbarkeit der Daten sichergestellt. Die Relevanz dieser Daten
ist sowohl fur politische Entscheidungen als auch flr Einwohnerinnen und Einwohner hoch. Es
wird empfohlen, den Zugang zu Testmdéglichkeiten fir die Bevolkerung zu erweitern. Die privaten
Testzentren haben sowohl medizinische als auch wirtschaftliche Auswirkungen gehabt, jedoch
mit positiven wie negativen Aspekten.

Das Screening von Patientinnen und Patienten bei Krankenhausaufnahme dient primar dem In-
fektionsschutz im Krankenhaus, kann aber ein wichtiger Indikator zur Beurteilung der Lage sein,
wenn aufgrund der Vielzahl der Félle keine flachendeckende Diagnostik mehr durchgefihrt wird.
Die so erhobenen Daten flieBen in das Meldewesen ein.

Das Screening von medizinischem Personal hinsichtlich des Infektionsstatus dient dem Schutz
des Personals und der Patientinnen und Patienten vor Ansteckung. Dies ist vor allem in der ,Be-
lastungsphase” wichtig, um vermeidbare Infektionen und Belastungen vorzubeugen. Die Daten-
qualitat in diesem Bereich ist unzureichend und die Verflugbarkeit der Daten nicht gegeben.

Daten zur Belastung des Gesundheitssystems, insbesondere zur Belastung der Intensivstatio-
nen, waren von essentieller Bedeutung. Samtliche MaRnahmen, die durch die Landesregierung
verflgt und auch durch Bundesgesetze festgeschrieben wurden, hatten neben der Eindammung
der Infektion ein vorrangiges Ziel: den Schutz der Ressourcen im Krankenhaus. Es zwingend ver-
hindert werden, dass MaRnahmen einer Priorisierung von Patientinnen und Pateinten nach
Dringlichkeit ihrer Behandlung, insbesondere bei begrenzten medizinischen Ressourcen (Triage),
notwendig wurden. Davon zu trennen ist zum Beispiel die Verschiebung von elektiven Operatio-
nen.

Belastung des OGD

Die Kontaktpersonen-Nachverfolgung ist eine zentrale Aufgabe des OGD zur Einddmmung der
Virusausbreitung. Sie ist sehr personalintensiv und kann nur bis zu einer gewissen Inzidenz-
schwelle aufrechterhalten werden. Wird diese Uberschritten, kdnnen sich Infektionsketten rascher
ausbreiten und weniger gezielte Mallnahmen (z. B. Lockdowns) notwendig werden.

Bisher ist die Kontaktpersonen-Nachverfolgung in den Gesundheitsamtern nicht standardisiert.
Es werden teils unterschiedliche Softwareprodukte genutzt. Durch Standardisierung und Erhé-
hung der verfigbaren Ressourcen fur die Gesundheitsamter durch eine Nachrekrutierung von
Personal kdnnen auch bei hdheren Inzidenzen Infektionsketten nachverfolgt werden. Der Digitali-
sierungsstand der Gesundheitsamter ist ein kritischer Faktor, der sich in allen Phasen, von der
.Prapandemie” bis zur ,Postpandemie®, auswirkt, da er einen Groliteil der internen und externen
Kommunikation beeinflusst, ist der Digitalisierungsstand der Gesundheitsamter. Hier sind nicht
nur die Weitergabe von medizinischen Befunden, sondern auch die Kommunikation zwischen po-
litischen Entscheidungstragerinnen und -trégern und Kommunalverwaltungen gemeint. Die Mo-
dernisierung innerhalb der Abldufe in den Gesundheitsdmtern wurde in den letzten Jahren
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vernachlassigt. Ohne eine angemessene technische Ausstattung und fortschrittliche digitale Pro-
zesse kann der OGD seine Aufgaben, insbesondere in Krisenzeiten, nur unzureichend erflllen.

Aufgrund der Erfahrungen aus der Pandemie haben Bund und Lander 2020 den ,Pakt fiir den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst* mit dem Ziel geschlossen, den OGD auf allen Verwaltungsebenen
zu starken und zu modernisieren. Im Zuge von dessen Umsetzung bis 2026 sind in Sachsen-An-
halt eine Reihe von Prozessen zur Digitalisierung bereits abgeschlossen worden oder befinden
sich noch in der Umsetzung. Die Zwischenergebnisse der Umsetzung wurden im November 2024
im Kabinett vorgestellt und diskutiert.*® Die Relevanz dieser Daten flr politische Entscheidungen
ist hoch, wahrend sie fir informierte Einwohnerinnen und Einwohner eine geringere Bedeutung
hat. Die technische Ausstattung und Digitalisierung sind grundlegende Voraussetzungen fur die
Datenerfassung, funktionierende Meldeketten und den Zugang zu unterstiitzenden Technologien
wie zum Beispiel Kuvertiermaschinen.

Da sich die Geschwindigkeit der Ausbreitung zukunftiger pandemischer Ereignisse erhdhen wird,
ist es unabdingbar, den OGD mit hochmoderner Technik und einer zukunftsfahigen Digitalisie-
rung auszustatten. Dazu sind auch nach Auslaufen des Pakts fur den OGD deutliche finanzielle
Mittel bereitzustellen. Es erscheint nicht mehr vermittelbar, dass sich durch die Arbeitsweise mit
veralteten Methoden das Risiko der Ausbreitung von Infektionskrankheiten fir die Menschen er-
héhen kann.

Belastung der KRITIS

Die Aufrechterhaltung der KRITIS wahrend einer Pandemie ist von héchster Bedeutung, um die
Grundversorgung der Bevdlkerung sicherzustellen. Besonders relevant sind dabei Ausfélle durch
Erkrankungen im Bereich der KRITIS, wie zum Beispiel bei der Feuerwehr, bei Kraftwerken,
Trink- und Abwasserentsorgung sowie bei der Polizei. Die Verfugbarkeit der Daten ist unbekannt.
Die Zustandigkeit liegt bei kommunalen und Landesbehdérden. Aufgrund der potenziell gravieren-
den Folgen fir die offentliche Sicherheit und Ordnung ist die Relevanz dieser Daten flr politische
Entscheidungen sowie flr informierte Einwohnerinnen und Einwohner als hoch einzustufen.

Durch eine Reihe von organisatorischen MaRhahmen sowie Sonderregelungen, die mit den Ge-
sundheitsamtern abgestimmt wurden, liel3en sich Ausfalle innerhalb der kritischen Infrastrukturen
in Grenzen halten beziehungsweise in den Hochrisikobereichen (Stromversorgung, Trinkwasser)
ganzlich verhindern. Dies verhinderte zusatzliche Restriktionen, die durch Verfligungen und
Rechtsgrundlagen des Gesetzgebers notwendig geworden waren.

Die Verfligbarkeit von Gesundheitsbedarf wie Schutzausriistung und Beatmungsgerate ist ein
weiterer wichtiger Faktor in den Phasen ,Alarm“ und ,Belastung®. Die Datenqualitat in diesem Be-
reich wird als gering eingeschatzt, die Verfligbarkeit dieser Daten ist ebenfalls unbekannt. Zu-
standig sind das BMG, das MS sowie die Hersteller und Nutzenden wie beispielsweise Kranken-
hauser, die entsprechende Vorrate vorhalten mussen. Die Relevanz fur politische Entscheidun-
gen ist hoch, da die Verfligbarkeit dieser Materialien direkten Einfluss darauf hat, ob eine
Pandemie effektiv bekampft werden kann. Fir informierte Einwohnerinnen und Einwohner ist die
Relevanz als ausreichend zu bewerten. Es muss kritisch angemerkt werden, dass durch

3 \Vgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt (2024): Land starkt Offentlichen
Gesundheitsdienst. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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medizinische Einrichtungen derzeit eine Vorratshaltung tGber den typischen Bedarf hinaus immer
noch nicht erfolgt.

Die Verfligbarkeit von Antigen-Schnelltests spielte phasenweise eine wichtige Rolle. Die Rele-
vanz fur politische Entscheidungen ist hoch, da Schnelltests die Méglichkeit eines raschen Infek-
tionsnachweises eroffnen.

Daten zur MaBnahmenbewertung

Wahrend der Pandemie wurden vielfaltige Ma3nahmen ergriffen, um die Infektionsausbreitung zu
reduzieren und die Auswirkungen abzumildern. Die Bewertung dieser Mal3nahmen ist entschei-
dend, um die Effektivitat von Interventionen zu untersuchen und deren Folgen fir die Gesell-
schaft zu verstehen. In den Phasen ,Alarm“ und ,Belastung* ist die Uberwachung von Ausbruchs-
geschehen bei offentlichen Veranstaltungen, Sport, in Gemeinschaftseinrichtungen und der Gast-
ronomie von hoher Bedeutung. Hierfiir zustandig ist der OGD und das LAV. Diese Daten sind fiir
politische Entscheidungen von hoher Relevanz, allerdings haben sie zumeist keine direkte Be-
deutung flr informierte Einwohnerinnen und Einwohner. Einen wichtigen Beitrag kénnen sie be-
zuglich der Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen von SchulschlieBungen, Spielplatzsper-
rungen, Sport- und Kulturveranstaltungen, GroRraumbiros sowie Aktivitdten wie Restaurantbesu-
che und Einkaufen liefern. Aufgrund datenschutzrechtlicher Bedenken erfolgt keine
Veroffentlichung der Einzeldaten zu einzelnen Ausbruchsgeschehen.

In der Belastungsphase konnen Mobilitatsdaten eine wichtige Rolle der Bewertung von Kontaki-
beschrankungen spielen. Anonymisierte Funkzellennutzungsdaten und kleine Freiwilligenkohor-
ten standen wahrend der Pandemie zur Verfligung. Allerdings sind die Datenqualitat und die Ver-
fugbarkeit dieser Daten unklar. Sie haben eine niedrige Relevanz fir politische Entscheidungen
und sind fur informierte Einwohnerinnen und Einwohner von geringer Bedeutung.

Interessierte Einwohnerinnen und Einwohner konnten positive PCR-Tests Uber die App gestltzte
individuelle Kontaktnachverfolgung tber die Corona-Warn-App melden und andere Nutzerinnen
und Nutzer der App automatisch warnen. Weite beinhaltete die App ein Kontakttagebuch sowie
integrierte Impf- und Testzertifikate und ermdglichte eine Datenspende. Die App verlor bei den
hohen Infektionszahlen im Laufe der Pandemie an Bedeutung. Die Relevanz fir politische Ent-
scheidungen in Sachsen-Anhalt wird eher als gering eingeschatzt. Es bestehen Bedenken hin-
sichtlich der Vollstandigkeit freiwilliger Meldungen. Die Nutzerinnen und Nutzer sollten dartber
informiert sein, dass eine App dem Schutz anderer dient und weniger dem eigenen, da nicht an-
genommen werden kann, dass Meldungen, die auf Freiwilligkeit beruhen, eine vollstandige Da-
tenlage darstellen. Anwesenheitslisten bei Veranstaltungen wurden genutzt, um die Nachverfol-
gung von Kontakten zu erleichtern. Als elektronische Versionen wurde zum Beispiel die Luca-
App bei Gaststattenbesuchen eingesetzt. Die Version 2.0 der Corona-Warn-App enthielt ab 2021
ebenfalls die Moglichkeit zur Veranstaltungsregistrierung. Die in der App gesammelten Daten
wurden nicht fir Analysen genutzt. Der Nutzen der App flir die Kontaktnachverfolgung war ge-
ring. Dartber hinaus gab es Datenschutzbedenken. Die geringe Verbindlichkeit der Nutzung der
App, insbesondere bei der Funktion ,Check-out®, werden als Probleme genannt.
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In den Phasen ,Belastung” und ,Postpandemie® liefern Bevolkerungsbefragungen wie das Digi-
Hero-Projekt der Universitat Halle®® oder das COSMO-Projekt der Universitat Erfurt®” aussage-
kraftige Daten. Die Befragungen bilden verschiedene Themen (Risikowahrnehmung, Zufrieden-
heit, Wissensstand, Akzeptanz politischer MalRhahmen etc.) ab. Die Befragungen sind teilweise
nach Unterschieden zwischen Stadt und Land, Alter, soziobkonomischen Faktoren und weiteren
Kriterien stratifiziert. Die Zustandigkeit liegt bei den durchfihrenden wissenschaftlichen Institutio-
nen. Diese Daten haben eine mittlere Relevanz fir politische Entscheidungen.

Die wirtschaftliche Leistung, gemessen zum Beispiel am Bruttoinlandsprodukt (BIP), ist in den
Phasen ,Belastung“ und ,Postpandemie” ein wichtiger Indikator. In Sachsen-Anhalt schrumpfte
das preisbereinigte BIP, jeweils im Vergleich zum Vorjahr gemessen, im Jahr 2020 um 2,2 Pro-
zent, wahrend es in den Folgejahren 2021 um 1,3 und 2022 um 2,0 Prozent wuchs. Im Jahr 2023
ging es wiederum um 1,4 Prozent zuriick.*® Eine nachtragliche Bewertung der MaRnahmen der
Landesregierung Sachsen-Anhalts anhand des BIPs ist nicht méglich. Es kdnnen keine mono-
kausalen Zusammenhange zwischen dessen Entwicklung und einzelnen MalRnahmen der Lan-
desregierung in Sachsen-Anhalt nachgewiesen werden. Die Relevanz fir politische Entscheidun-
gen und informierte Einwohnerinnen und Einwohner ist aufgrund der Verzégerung bis zur Vor-
lage der Daten gering (fir eine detaillierte Betrachtung der Auswirkungen der Malinahmen auf
die Wirtschaft siehe Abschnitt 3.4.5).

Die Versorgungslage und die Stabilitdt von Lieferketten sind in der Belastungsphase von zentra-
ler Bedeutung. Die Datenqualitat und Verfugbarkeit sind jedoch unbekannt. Sie haben eine hohe
Relevanz fir politische Entscheidungen.

Impfung

Impfungen spielen eine zentrale Rolle in der Bewaltigung einer Pandemie. Die Verfligbarkeit von
Impfstoffen ist von entscheidender Bedeutung, um eine flachendeckende Impfung der Bevdlke-
rung sicherzustellen. Die Relevanz dieser Daten fir politische Entscheidungen und fir informierte
Einwohnerinnen und Einwohner wird als hoch eingestuft. Eine liickenlose Uberwachung und Be-
richterstattung zur Impfstoff-Verfligbarkeit sind notwendig, um Engpasse frihzeitig zu erkennen
und zu beheben.

Das Monitoring der Impfquoten ist wichtig, um den Fortschritt einer Impfkampagne zu verfolgen
und Anpassungen vorzunehmen. Die Datenqualitat wird als hoch bewertet, die Verflugbarkeit der
Daten ist gewahrleistet. Wahrend der Coronapandemie wurden in Sachsen-Anhalt die Impfquo-
ten durch das digitale Impfquotenmonitoring des RKI erfasst. Dieses System sammelte taglich
aktualisierte Daten zu den durchgefihrten Impfungen und stellte sie der Offentlichkeit zur Verfii-
gung. Die Impfungen wurden in Impfzentren, durch mobile Impfteams sowie ab April 2021 auch
in Arzt- und ab Juni 2021 in Betriebsarztpraxen durchgefihrt. Die gesammelten Daten ermdglich-
ten es, den Fortschritt der Impfkampagne zu Gberwachen und entsprechend zu reagieren.

3% Vgl. Medizinische Fakultét der Martin-Luther-Universitat Halle-Witteberg (2024): Herzlich Willkommen zur DigiHero-Studie. Eine
Studie zur digitalen Gesundheitsforschung — mit Ihnen im Mittelpunkt. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

37 Vgl. Universitat Erfurt (2022): COSMO — COVID-19 Snapshot Monitoring. Ergebnisse aus dem wiederholten querschnittlichen Mo-
nitoring von Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen wahrend des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens.
Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

3 Vgl. Arbeitskreis ,Volkwirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander” (2024): Bruttoinlandsprodukt bis 2023 — preisbereinigt, verkettet
— vorlaufige Ergebnisse nach Bundeslandern (Wirtschaftswachstum), Berechnungsstand August 2023/Februar 2024. Link (zuletzt
abgerufen am 12.03.2025).
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Die Erfassung von Impfnebenwirkungen und -komplikationen (Impfschaden) ist ein wichtiger As-
pekt, um die Sicherheit und Wirksamkeit der Impfstoffe zu iberwachen. In Deutschland gibt es
mehrere Wege, um Nebenwirkungen und Komplikationen zu melden. Die Zusammenfihrung der
Meldungen erfolgt bundesweit beim PEI. Die Datenqualitat wird als hoch bewertet. Die Relevanz
dieser Daten flr politische Entscheidungen in Sachsen-Anhalt wird als gering eingestuft, da sie
bundesweit erfasst werden, wahrend sie fur informierte Einwohnerinnen und Einwohner von ho-
her Bedeutung sind.

Belastung fiir einzelne Bevolkerungsgruppen

Verschiedene Bevdlkerungsgruppen werden in einer Pandemie unterschiedlich belastet und sind
daher getrennt zu betrachten. In der Belastungsphase spielt die Beanspruchung von Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgebern sowie Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern eine wichtige Rolle. Die
Verfugbarkeit und Qualitat der Daten sind unklar. Es fehlen eindeutige Zustandigkeiten fur die Er-
hebung und Speicherung dieser Daten. Eine sichtbare Ma3nahme zur Entlastung beider Grup-
pen ist die Einfihrung des Homeoffice. Abschnitt 3.4.5 zum Thema Auswirkungen der Mal3nah-
men auf die Wirtschaft beschreibt und bewertet die Situation von Arbeitgeberinnen und Arbeitge-
bern sowie Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern ausfihrlicher.

Zur Beanspruchung von Schilerinnen und Schiilern sowie von Lehrerinnen und Lehrern sind we-
nige Daten in Sachsen-Anhalt verfligbar. Zustandig fur die Datenerhebung und -speicherung ist
das Landesschulamt. Diese Daten haben eine hohe Relevanz sowohl fiir politische Entscheidun-
gen als auch fur informierte Einwohnerinnen und Einwohner. Wichtige Aspekte umfassen die
Auslastung der Schulen, KlassenschlieRungen, die Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrern und
den Unterrichtsausfall. Abschnitt 3.4.1 zu Bildung enthalt eine detaillierte Betrachtung der Auswir-
kung der MaRnahmen auf Schilerinnen und Schiiler sowie Lehrerinnen und Lehrer.

Zum Digitalisierungsgrad an Schulen (z. B. die technische Ausstattung) fehlen derzeit verlassli-
che Daten.

Auch Universitaten und Hochschulen sind in der ,Belastungsphase” erheblichen Herausforderun-
gen ausgesetzt. Ob hierzu genaue Daten vorliegen, ist derzeit unklar.

Die Beanspruchung der Kinderbetreuungseinrichtungen ist in der ,Belastungsphase® von grof3er
Bedeutung. Die AG Daten hat weitere Informationen zur Verfligbarkeit und Qualitat von Daten in
diesem Bereich nicht weiter recherchiert, weil diese Daten in diesem Kapitel nicht im Fokus ste-
hen.

In der Belastungsphase einer Pandemie sind Seniorinnen und Senioren, Pflegebediirftige und
Personal in stationaren Pflegeeinrichtungen besonders gefahrdet. Die Relevanz dieser Daten ist
sowohl fur politische Entscheidungen als auch fur informierte Einwohnerinnen und Einwohner als
hoch einzustufen. Die Tages- und Wochenberichte des Pandemiestabs in Sachsen-Anhalt ent-
hielten jeweils Angaben zu vulnerablen Gruppen / Betroffenen im Betrachtungszeitraum. Diese
beschrieben unter anderem die Situation und enthielten aktuelle Regelungen und MaRnahmen
zum Schutz.

Die individuelle Beanspruchung von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern, Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern, Kindern, Schilerinnen und Schilern, Lehrerinnen und Lehrern, Studierenden,
Seniorinnen und Senioren, Pflegebedurftigen und dem Personal in stationaren
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Pflegeeinrichtungen kann nicht tagesaktuell in Daten erhoben werden. Diese Betrachtungen kon-
nen nicht in Daten erhoben werden, da sie vielfaltigen Kriterien unterliegen.

Sonstige Daten

Hierzu zahlen sowohl direkte Gesundheitsdaten als auch soziale und gesellschaftliche Indikato-
ren, die die Auswirkungen der MaRnahmen der Pandemie beschreiben. Diese Daten kdnnen erst
nach der Entscheidung flir eine Malnahme erhoben werden und sind daher von Bedeutung fiir
zuklnftige Regierungsentscheidungen in der nachsten Pandemie.

Die Krankenkassendaten sind in den Phasen ,Belastung“ und ,Postpandemie” von Bedeutung.
Sie bieten wertvolle Einblicke in die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung und kénnen flr
Forschungszwecke herangezogen werden. Die Datenqualitat wird als hoch bewertet, die Verflg-
barkeit der Daten ist fiir Forschungszwecke gegeben.

Daten zum gesellschaftlichen Zusammenhalt — von Wahlergebnissen Gber Befragungen zu politi-
schen Meinungen und Grundsatzfragen bis hin zu Demonstrationen beispielsweise zum Thema
Impfen — sind wichtige Grundlagen fir politisches Handeln. Die Datenqualitat und -verfugbarkeit
sind jedoch heterogen.

Daten zur hauslichen Gewalt sind besonders in der Belastungsphase, vor allem wahrend eines
Lockdowns, relevant. Eine steigende Belegung von Frauenhausern ist, obwohl nur ein Teil der
Betroffenen diese Unterstutzung in Anspruch nimmt beziehungsweise nehmen kann, ein Indika-
tor fir einen Anstieg an hauslicher Gewalt.

Handlungsempfehlungen der AG Daten

1. Virologische Surveillance ausbauen und gesetzlich regein
Die Strukturen und die Expertise zur Erhebung (inkl. virologischer Surveillance), Erfassung
und Bewertung der genannten biologischen und medizinischen Daten sind auszubauen und
gesetzlich zu regeln. Dies sollte innerhalb der OGD-Strukturen erfolgen (erganzt um Exper-
tise der Unikliniken bzw. dort ausgewahlter Institute) und hatte eine Strukturdnderung im Be-
reich Infektionsschutz in den GA sowie im Landesamt fiur Verbraucherschutz zur Folge.

2. Datenprozessierung und -aufbereitung in digitaler Form ermoglichen
Lucken in der Datenerhebung sollen verringert, Prozesse dokumentiert und archiviert werden
(bspw. an Schulen), um die Datenqualitat und deren Vollstandigkeitsgrad zu erhéhen. So
kénnen auch wahrend einer Pandemie Daten erhoben, in Studien ausgewertet und das Re-
gierungs-handeln evidenzbasiert angepasst werden. Fragen zum Datenschutz auf3erhalb der
Regelungen des IfSG missen beantwortet werden.

3. Eine zentrale Plattform zur allgemeinen Verfiigbarkeit und Zuganglichkeit einrichten
Eine digitale Plattform, die relevante Daten blindelt, auswertet und aufbereitet, sollte beim
Pandemiestab des Landes angesiedelt sein, da dort Entscheidungen getroffen werden und
Kommunikation gesteuert wird. Sie sollte allgemein verfiigbar und zuganglich sein. Eine
dazu notwendige Rechtsgrundlage muss erdrtert werden. Es sollte dabei geprift werden, wie
Synergien mit dem Elektronischen Melde- und Informationssystem fur Gesundheitsamter
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10.

11.

(EMIGA)® als zentrale Anwendung der geplanten modularen IT-Plattform OGDnet geschaf-
fen werden kdnnen.

Ziel von OGDnet ist es, die Digitalisierung im Bereich Infektionsschutz und Meldewesen zu
fordern, indem IT-Systeme miteinander verknlpft und standardisierte Schnittstellen bereitge-
stellt werden. OGDnet dient als zentralisierte Plattform, die die Vielzahl unterschiedlicher IT-
Systeme reduziert und den Datenaustausch effizienter gestaltet.*°

Surveillance von (Atemwegs)infektionen starken
Die Surveillance (bspw. Sentinelpraxen) von (Atemwegs-)Infektionen sollte gestarkt werden.

Den Zugang zu Testmoglichkeiten fiir die Bevolkerung erweitern
Der Zugang sollte auch aufRerhalb der regularen Strukturen der KV gewabhrleistet sein.

Daten uiber die Belastung des Gesundheitssystems sicherstellen
Die Verflgbarkeit der Daten sollte sichergestellt und bestehende Strukturen dahingehend
gestarkt werden.

Screenings im Krankenhaus ermoglichen

Insbesondere wird empfohlen, die Finanzierung eines Screenings von Patientinnen und Pati-
enten bei Krankenhausaufnahme und von erkranktem und verfligbarem Personal wahrend
Infektionswellen sicherzustellen.

Personal zur Kontaktpersonen-Nachverfolgung bereithalten
Es sollte zusatzliches Personal fir den Einsatz in der Kontaktpersonen-Nachverfolgung auf
kommunaler Ebene fortgebildet und bereitgehalten werden.

OGD langfristig stirken

Der Ausbau des OGD ist weiter zu unterstiitzen. Die Kommunen sollen die zusatzlichen Per-
sonalstellen Uber das Jahr 2026 hinaus (nach dem Auslaufen des Pakts fir den OGD) si-
cherstellen, um eine nachhaltige Verbesserung zu gewahrleisten.

Personalausstattung und Digitalisierungsstand in Gesundheitsamtern erheben

Daten zur Personalausstattung und zum Digitalisierungsgrad in den Gesundheitsamtern im
LSA sind regelmalig zu erfassen, um Handlungsfelder hieraus abzuleiten. Diese Daten sol-
len im Rahmen der jahrlichen Evaluation der digitalen Reife mithilfe des Reifegradmodells
des Pakts fir den OGD*' erhoben werden. Die AG regt an, die Entscheidungskompetenz
hierfir auf Landesebene anzusiedeln, falls die Kommunen keine Notwendigkeit darin erken-
nen.

Landeseigene Produktionskapazitaten vorhalten

Es sind landeseigene Produktionskapazitaten vorzuhalten, um im Pandemiefall ausreichend
schnell den Bedarf an Schutzausriistung (wie Handschuhe, Kittel, Masken oder Brillen) pro-
duzieren zu konnen.

% Die Ziele von EMIGA sind, den Infektionsschutz in Deutschland durch eine nutzendenfreundliche, interoperable und datenschutz-
konforme Software zu stérken, die Zusammenarbeit OGD zu optimieren, eine einheitliche Datenerfassung zu gewéhrleisten und den
digitalen Wandel des OGD voranzutreiben. Vgl. Robert Koch-Institut (2025): EMIGA — Elektronisches Melde- und Informationssys-
tem fur Gesundheitsdmter. Link (zuletzt aufgerufen am 17.03.2025).

40 Vgl. Gesundheitsamt 2025 (2025): Digitalisierung: IT-Plattform OGD. Link (zuletzt aufgerufen am 17.03.2025).

41 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2025): Digitales Gesundheitsamt: Downloads. Link (zuletzt aufgerufen am 17.03.2025).
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12.

13.

14.

15.

Zustandigkeiten der KRITIS fur Pandemiebewaltigung klar definieren

Das LSA sollte bezlglich der Belastung der KRITIS die Zustandigkeiten fiir eine effektive
Pandemiebewaltigung klar definieren und die Datenerhebung systematisch verfolgen, um
diese abfordern zu kénnen.

Verfiigbarkeit und Impfquote systematisch erfassen

Daten zur Impfung sind systematisch und zeitnah zu erfassen, um eine fundierte Entschei-
dungsfindung zu ermdglichen. Besondere Aufmerksamkeit sollte der Transparenz und der
Kommunikation gegentiber der Offentlichkeit gewidmet werden, um Vertrauen in Impfkam-
pagnen zu férdern.

Beeintrachtigung der Aufgaben einer Universitidt oder Fachhochschule untersuchen
Die Beeintrachtigung der Aufgaben einer Universitat oder Fachhochschule als Bildungsein-
richtung durch die Pandemie sollte genauer untersucht werden, um geeignete Gegenmal3-
nahmen zu entwickeln.

Beanspruchung in Kinderbetreuungseinrichtungen erheben und analysieren

Eine Erhebung und Analyse der Beanspruchung in Kinderbetreuungseinrichtungen (Krippen
und Kindergarten) ist notwendig, um die Betreuungssituation in Pandemiezeiten zu stabilisie-
ren.

Seite 37 von 149



Fiir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

3.2 Kommunikation

Gerade in Ausnahmesituationen ist eine zielgerichtete und wirksame Kommunikation essentiell.
Die Regierung sollte die Bevolkerung beziehungsweise einzelne Zielgruppen offen und transpa-
rent Uber die Gefahr informieren und davon tberzeugen, sich an die erlassenen Mal3nahmen zu
halten. Die Coronapandemie stellte die Landesregierung dabei vor grof3e Herausforderungen.
Bei COVID-19 handelte sich um eine neuartige Infektionserkrankung. Die Erkenntnisse zum Vi-
rus und seinen Auswirkungen, zur Behandlung und zur Pravention und damit auch die Regelun-
gen, die beinahe alle Lebensbereiche betrafen, anderten sich sténdig. Erschwerend kam hinzu,
dass die Coronapandemie von einer Vielzahl an Falschinformationen Uber das Virus sowie Uber
die ergriffenen Schutzmallinahmen begleitet wurde. Alle interviewten Expertinnen und Expertin-
nen beschreiben eine aullerordentlich hohe Anforderung und Belastung wahrend der Pandemie
und ein ebenso aulerordentlich hohes persdnliches Verantwortungsgefihl und Engagement bei
den Verantwortlichen flr eine bestmdgliche Krisenkommunikation. Handlungsbedarf besteht vor-
rangig am Ablauf der Kommunikation und bei der Verstandlichkeit der Inhalte.

Die Bundesebene hat die Risiko- beziehungsweise Krisenkommunikation in der Aufarbeitung der
Pandemie aufgegriffen. Der Sachverstandigenausschuss nach § 5 Abs. 9 IfSG, das BfR und das
BBK haben die Kommunikation von staatlichen Behdérden und Institutionen auf Bundesebene
analysiert und Empfehlungen zu Verbesserung abgegeben. Fir das LSA fehlt bislang eine ent-
sprechende Aufarbeitung und Erkenntnissicherung. Auch der Aufbau eines Informationsnetzwer-
kes, das schon vor dem Ausbruch der nachsten Pandemie geschaffen sein sollte, wurde bisher
nicht beschlossen und initiiert. Der AG Kommunikation liegen keine entsprechenden Dokumente
oder Analysen vor. Ebenfalls fehlen reprasentative und wiederkehrende Umfragen der Bevolke-
rung in Sachsen-Anhalt zur Wirksamkeit und Qualitat der Kommunikation. Anhaltspunkte dazu
liefert lediglich die nichtreprasentative Rubrik ,MDRfragt‘ des Mitteldeutschen Rundfunks (MDR).
Dieser hat vor einigen Jahren eine Community aufgebaut, die regelmafiig an MDR-Umfragen teil-
nimmt und auch zum Thema Pandemie ihre Meinung ge&ulert hat.*? Die AG Kommunikation
tragt zum Schlie3en dieser Erkenntnisliicke bei, indem sie analysiert, wie umfangreich, verstand-
lich, transparent und erfolgreich staatliche Behorden beziehungsweise Institutionen in Sachsen-
Anhalt wahrend der Pandemie kommuniziert haben.

Um relevante Erfahrungswerte zu erheben, hat die AG Interviews mit ,Sendenden® von Kommu-
nikation (z. B. Behdrden) und ,Empfangenden® beziehungsweise ,Adressatinnen und Adressa-
ten von Kommunikation (z. B. Verbande) geflihrt. Fir die Interviews wurden reprasentative Sta-
keholder aus unterschiedlichen Bereichen ausgewahlt (Liste der Gesprachspartnerinnen und -
partner siehe Anhang 5.2.). Im Fokus waren dabei Behérden auf Landesebene wie die StK, das
MS und das Ministerium fir Bildung des Landes Sachsen-Anhalt (MB) sowie die entsprechenden
Adressatinnen und Adressaten auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte und in den Be-
reichen Bildung und Wirtschaft. Im Vorfeld der Gesprache erhielten die Teilnehmenden einen
Fragebogen zu ihrer Vorbereitung, der sich an den Anforderungen von BfR und BBK fiir eine er-
folgreiche Kommunikation in Krisenfallen orientiert hat. Gerade fur die Einordnung regionaler

42 Der MDR befragt seine ,MDRfragt-Gemeinschaft‘ aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen im Rahmen eines Meinungsbaro-
meter-Formats regelmaRig zu gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Themen. Die Befragung findet online statt und ist nicht repra-
sentativ. Die Ergebnisse werden jedoch nach soziodemografischen Merkmalen gewichtet, um sich der Reprasentativitat anzuna-
hern, und regelmaRig wissenschaftlich validiert; vgl. Mitteldeutscher Rundfunk (2024): MDRfragt — das Meinungsbarometer fur Mit-
teldeutschland. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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Besonderheiten spielen Kommunen, indem sie wahrend der Coronapandemie unter anderem
Uber Pressekonferenzen (PK) regelmaRig mit den lokalen Medien kommuniziert haben, eine
wichtige Rolle. Eine systematische Aufarbeitung der Kommunikation auf Landkreis- und kommu-
naler Ebene war jedoch aus Kapazitatsgriinden nicht mdglich. Ebenfalls konnte keine inhaltliche
Bewertung der zahlreichen Pressemitteilungen, Posts und Tweets auf Landesebene erfolgen.

Analyse und Erkenntnisse

Alle fur die Kommunikation in der StK, Ministerien und anderen Landesbehdérden zustandigen
und verantwortlichen Mitarbeitenden leisteten von Beginn der Pandemie an eine auf3erordentlich
engagierte Arbeit. Dies zeigt alleine die Anzahl an Pressemitteilungen und PK. Im Jahr 2020 wur-
den seitens der Staatskanzlei 62 Pressemitteilungen veréffentlicht und 39 PK organisiert. Ein
Jahr spater waren es 27 Pressemitteilungen und 36 PK. Im Jahr 2022 gingen die Zahlen auf 17
Pressemitteilungen und drei PK zuriick. Die Interviewpartnerinnen und Interviewpartner haben
immer wieder das besondere Engagement des Ministerprasidenten und der Gesundheitsministe-
rin hervorgehoben. Beide bemiihten sich in ihrer Kommunikation mit viel persdnlichen Einsatz um
Verstandnis fur die Einschrankungen wahrend der Pandemie bei der Bevoélkerung im Land. Auch
hat sich der Ministerprasident neben den offiziellen Schaltkonferenzen regelmafig mit Expertin-
nen und Experten sowie Umsetzungsverantwortlichen beispielsweise aus den Impfzentren aus-
getauscht und die Landesregierung nach eigener Angabe eingehende Schreiben von Einwohne-
rinnen und Einwohnern und Unternehmen aus-gewertet.*® Die Interviewpartnerinnen und -partner
berichteten Ubereinstimmend, dass sie die Kommunikation seitens der staatlichen Institutionen
als offen und transparent empfunden haben.

Zu kritisieren ist mehr der Ablauf der Kommunikation und die Verstandlichkeit der Informationen.

Insgesamt blieb die Informationsbeschaffung ineffizient und die Kommunikation hinter den Erwar-

tungen der Bevolkerung zuriick. Ferner haben die Ministerien beziehungsweise Behdrden zu kei-
nem Zeitpunkt der Pandemie eigene Fehler in der Beurtei-

Risikokommunikation lung der Lage oder den getroffenen Mal3nahmen einge-
dient dazu, den Menschen in- raumt** — was flr eine vertrauensbildende Kommunikation
formierte Entscheidungen zu notwendig ist — oder innerhalb der staatlichen Institutionen
ermdglichen, indem sie gezielt im Nachhinein eine Aufarbeitung der Kommunikation an-
Uber GroRe, Eigenschaften und gestolden.

Bedeutung des Risikos aufge-
klart werden. Sie tragt dazu bei,
Vertrauen in staatliche Instituti-
onen und den sozialen Zusam-
menhalt zu starken.

Die Pandemie und damit die Notwendigkeit, einen solchen
Ausnahmefall zu kommunizieren, traf das Land unvorbe-
reitet. Weder in den Landesbehérden noch auf kommuna-
ler Ebene gab es wirkungsvolle Kommunikationsplane o-
der eingespielte Routinen. Bis heute fehlt in den

43 Die institutionalisierten Beratungen sind im Anhang 5.5. dargestellt und werden erldutert in der Antwort der Landesregierung eine
Kleine Anfrage (vgl. Landtag von Sachsen-Anhalt (2021): Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage zur schriftlichen
Beantwortung. Drucksache 8/549. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025)) und auf eine GrofRe Anfrage (vgl. Landtag von Sachsen-
Anhalt (2024): Antwort der Landesregierung auf die Grof3e Anfrage. Drucksache 8/4881, S. 31-42. Link (zuletzt abgerufen am
12.03.2025).

4 Kritik wurde)z lediglich an MaRnahmen des Bundes und an Verstandigungen von Bund von Landern gelibt. Vgl. Mitteldeutsche Zei-
tung (2020): Land Sachsen-Anhalt geht Sonderweg. Link (zuletzt abgerufen am 28.03.2025). Die Zeit (2021): Haseloff sieht bei
Corona ,gravierenden Fehler®. Link (zuletzt abgerufen am 28.03.2025).
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Ministerien beziehungsweise Behdrden des Landes eine effektive Strategie fur die Risikokommu-
nikation, wie vom BfR und BBK gefordert.*®

Daher basierte die Kommunikation wahrend der Coronapandemie vor allem auf den bis dahin er-
folgreichen und eingespielten Top-down-Kommunikationswegen: Ministerien beziehungsweise
Behdrden informierten Medien, die ihrerseits die Bevolkerung als Leserinnen und Leser, Horerin-
nen und Hoérer sowie Zuschauerinnen und Zuschauer auf verschiedenen Kanalen informieren.
Die Ministerien beziehungsweise Behdrden selbst nutzten Social-Media-Kanale anfangs nur rudi-
mentar, spater haufiger, erzielten allerdings nie die nétige Reichweite, um den Kommunikations-
auftrag effektiv erflillen zu kénnen.

Das etablierte Kommunikationssystem stield nach Beginn der Pandemie und dem Verbot von 6f-
fentlichen Zusammenkulnften schnell an seine Grenzen. Die Landesregierung reagierte umge-
hend und verlegte die Unterrichtung der Journalistinnen und Journalisten auf digitale Kanale. Zu-
nachst mussten sie ihre Fragen schriftlich einreichen. Dadurch wurden ihre Nachfrage- und Re-
aktionsmoglichkeiten eingeschrankt, wahrend es gleichzeitig zu Umformulierungen der
Nachfragen durch den Regierungssprecher und in Folge zu Ungenauigkeiten und Veranderun-
gen der Fragen kam. Der Deutschlandfunk griff dieses Problem auf und sendete einen Bericht, in
dem der Vorwurf der "Einschrankung der Pressefreiheit" erhoben wurde.*® Die Landesregierung
reagierte und verlegte die PK nach einigen Wochen in die Staatskanzlei und ermdéglichte Fragen
via der Plattform Skype. Durch die digitale Ubertragung der PK ergab sich zum ersten Mal die
Mdoglichkeit, sich in dem Format einem groRReren Publikum zu 6ffnen. Einzelne PK hatten mehr
als 100.000 Zuschauerinnen und Zuschauer. Seither werden die wochentlichen PK im Anschluss
an die Sitzungen der Landesregierung auch digital Gbertragen. Ein weiterer neuer Weg der Kom-
munikation war die verstarkte Nutzung sozialer Medien. Mit Ausbruch der Pandemie stieg im
Fruhjahr 2020 die Zahl der direkten Anfragen aus der Bevdlkerung an die Ministerien bezie-
hungsweise Behorden explosionsartig. Um diese beantworten zu kdnnen, beauftragte die StK
kurzfristig eine externe Firma damit, mittels der Plattform Facebook die direkte Kommunikation
mit der Bevolkerung zu Gbernehmen. Ministerien beziehungsweise Behdérden lieferten Informatio-
nen, die dann via Facebook weitergegeben wurden. Parallel dazu entwickelten Ministerien und
Behdrden sowie Interessenvertretungen wie die gewerblichen Kammern eigene und neue Kom-
munikationswege, um die grofRe Nachfrage in der Bevdlkerung nach Informationen befriedigen zu
kénnen. Gesundheitsamter und Landesministerien schalteten Telefon-Hotlines. Die Social-Me-
dia-Prasenz vor allem auf Facebook und X, ehemals Twitter, wurde erhoht,*” blieb jedoch bis
zum Schluss sehr textlastig und erreichte nur eine eingeschrankte Zielgruppe. Der Einsatz mo-
derner Formen wie Video und Grafiken erfolgte kaum. Um diese zuséatzlichen Aufgaben erfillen
zu kénnen, wurde mehr Personal benétigt und Behdrden-Mitarbeitende mit wenig Vorlauf von ih-
rem bisherigen Arbeitsplatz frei- und fir die Offentlichkeitsarbeit abgestellt, teilweise gegen den
Widerstand der Personalvertretungen. Die Einarbeitung in die neue Aufgabe ,Kommunikation*
erfolgte fir die auf diesem Gebiet nicht ausgebildeten Krafte nach dem Motto ,learning by doing*.

4 Vgl. Loss, J. et al. (2021): Risikokommunikation bei der Eindammung der COVID-19-Pandemie: Herausforderungen und Erfolg ver-
sprechende Ansatze. In: Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 64 (3), S. 294-303.

46 Deutschlandfunk (2020): Kritisch Fragen unerwiinscht? Sachsen-Anhalts Landespolitik in der Coronakrise. Link (zuletzt abgerufen
am 12.03.2025).

47 Zur Notwendigkeit, Online-Hass und Fake News wahrend der Coronapandemie auf Social Media Plattformen aktiv zu moderieren
vgl. Volksstimme (2022): Social-Media-Redakteure berichten. Kommentare bei Facebook wahrend der Pandemie: Der Hass kommt
in Wellen. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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Als zusatzliche Herausforderung kam hinzu, dass es kaum eingespielte Ablaufe fur den Informati-
onsaustausch zwischen Ministerien beziehungsweise Behorden und Interessenvertretungen gab.
Teilweise mussten zu Beginn der Pandemie Ansprechpersonen erst ermittelt und Kontaktdaten
zwischen Behdrden ausgetauscht werden. Informationen konnten zeitnah oft nur mit informeller
Netzwerkkenntnis auf Basis von individuellem Erfahrungswissen eingeholt werden. Ein gemein-
sames, abgestimmtes und gut strukturiertes Informationsnetzwerk von Ministerien, Behérden und
Interessenvertretungen gab es bis zum Ende der Pandemie nicht und wurde auch bis jetzt nicht
initiiert.

Weil ein koordiniertes Informationsnetzwerk fehlte, kam es immer wieder zu widersprichlichen
Aussagen in der Kommunikation. Dies Iasst sich am Beispiel der so genannten taglichen Inzidenz
darstellen. Dieser Wert zeigt, wie viele Menschen innerhalb eines Tages neu positiv getestet ge-
meldet wurden. Zeitweilig hatte dieser Wert eine grof3e Bedeutung, weil damit Verscharfungen
oder Lockerungen der Pandemiemaflnahmen verbunden waren. Aufgrund unterschiedlicher Mel-
defristen in Landkreisen, im MS und beim RKI zirkulierten in der Offentlichkeit an einem Tag oft
unterschiedliche Werte und sorgten fir Verwirrung. Zahlendiskrepanzen wie diese haben die
Glaubwirdigkeit von Entscheidungen zweifelhaft erscheinen lassen.

Neben der Vermittlung von Informationen Uber das Virus diente Krisenkommunikation dazu, die
zum Schutz der Bevdlkerung erlassenen Regeln zu erklaren und fiir ihre Umsetzung und Einhal-
tung zu werben. Wichtige Termin-Eckpunkte fir die Kommunikation auf Landesebene waren die
wodchentlichen Sitzungen der Landesregierung und die Treffen der Ministerprasidentinnen und -
prasidenten mit dem Bundeskanzleramt. Daran schlossen sich jeweils PK an, um die Beschlisse
und Verordnungen auf Bundes- und auf Landesebene zu verkiinden. Von Marz 2020 bis Novem-
ber 2022 gab es auf Landesebene zahlreiche Einddmmungs- einschlielich Anderungsverord-
nungen.*® Fiir die durchschnittliche Bevolkerung waren die stark juristisch formulierten Informatio-
nen oftmals schwer verstandlich. Die insgesamt 18 Verordnungen des Landes waren auch fur die
Kommunen teilweise schwer zu verstehen und unklar. Die Fulle an Ausnahmen, Sonderformen
und Abweichungen von der Regel erzeugten eine Komplexitat, die die Allgemeinverstandlichkeit
und Handhabbarkeit sehr erschwerten. Zudem kritisierte die Wirtschaft, dass Verbande und Ex-
pertinnen und Experten nicht geniigend in die Verordnungs- und Entscheidungsprozesse einge-
bunden waren. Die Kultur bemangelte, dass Begriffe wie ,besondere kulturelle Einrichtungen® o-
der ,systemrelevante Berufe” nicht eindeutig definiert wurden.

Die Uneindeutigkeit der Regelungen zeigt sich auch daran, dass Bund und Lander die Be-
schlusse teilweise unterschiedlich interpretierten. In den Interviews wurde auf das Bundesland
Bayern verwiesen, das die Berliner Beschlisse haufiger eigenwillig interpretierte. Die offentliche
Verunsicherung wurde noch gesteigert, wenn die Bundesregierung vorschnell Informationen ver-
breitete und beispielsweise zum Impfen aufforderte, obwohl der Impfstoff noch nicht verfligbar
war.*® Die geringe Allgemeinverstandlichkeit verursachte in Folge einen enormen Klarungs- und
Erklarungsaufwand und es dauerte oft Tage, bis die Regierung die praktische Bedeutung und
Umsetzung der neuen Beschllsse beziehungsweise Verordnungen konkret erklarte. Die Folge
war, dass die zahlreichen Anfragen aus der Bevdlkerung in der Zwischenzeit nicht korrekt

48 vgl. Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt (2023): Verordnungen, Erlasse
und Empfehlungen. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025); MDR (2023): Das Coronavirus in Sachsen-Anhalt — eine Chronologie.
Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).

49 vgl. Stockel, A.-M. (2022): Gesundheitliche Aufklarung in Krisenzeiten: Kommunikationsstrategie der Bundesregierung zur Covid-19
Impfung. In: Journal fiir korporative Kommunikation 12 (1), S. 12-22.
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beantwortet werden konnten. Diese Vorgehensweise schwachte das Vermdgen und die anfangli-
che Bereitschaft, die Vorschriften rechtskonform umzusetzen, was die Beispiele der Schulen und
Unternehmen illustrieren. Oft wurde Freitagnachmittag kommuniziert, was am Montagmorgen
umgesetzt sein sollte. Fragen der Beteiligten vor Ort wie der Lehrerinnen und Lehrer, Eltern,
Schilerinnen und Schiiler, Unternehmerinnen und Unternehmer sowie Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmer blieben offen. Die Kurzfristigkeit und Uneindeutigkeit erschwerte ein abgestimmtes
Handeln und die Umsetzung konkreter MalRhahmen massiv und rief Unverstandnis sowie Unzu-
friedenheit bei den Umsetzungsverantwortlichen und Zielgruppen hervor (siehe Abschnitt 3.4.
MaRnahmen).

Die Coronapandemie polarisierte in den Jahren 2020 bis

Falschmeldungen (Fake 2022 wie kein anderes Thema die Gesellschaft in Sach-
News) sen-Anhalt. Wahrend am Anfang innerhalb der Bevolke-
sind unwahre Tatsachenbe- rung ein groRes Verstandnis fiir die teils drastischen Ein-
hauptungen, die bewusst ver- schréankungen des Lebens vorhanden waren, nahm die Be-
breitet werden, insbesondere reitschaft, die Restriktionen zu akzeptieren, mit der Zeit ab.
lber soziale Netzwerke. Immer &fter wurde der Sinn von MaRnahmen in Frage ge-

stellt oder sich offen gegenliber den MalRnahmen gewehrt.

Dieser Umstand lasst sich auch darauf zurlickfiihren, dass im Laufe der Pandemie immer mehr

Falschmeldungen in sozialen Netzwerken kursierten. Diesem Phanomen wurde seitens der Lan-
desregierung und nachgeordneter Behérden zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Zwar berich-

tete der Pandemiestab im MS der Landesregierung in den taglichen Lageberichten gelegentlich

Uber Anfragen, die in den sozialen Medien gestellt wurden. Einen strukturierten ,Rundblick® gab

es bis zum Ende der Pandemie jedoch nicht.

Aufgrund des fehlenden Monitorings konnten die Handelnden nicht reagieren und wurden von
bestimmten Entwicklungen Uberrascht. Inzwischen scheint dieses Defizit behoben worden zu
sein. Die StK stellt fir Fachressorts einen Medienspiegel inklusive der sozialen Medien bereit.
Nutzende beschreiben diese Neuerung, die ein Resultat der Coronapandemie ist und eine wach-
sende Sensibilitat fir das Thema Falschmeldungen zeigt, als einen deutlichen Qualitatssprung.

Handlungsempfehlungen der AG Kommunikation

1. Erfahrungen aufarbeiten
Die Kommunikation staatlicher Institutionen wahrend der Pandemie sollte im Spiegel der Er-
gebnisse der Regierungskommission kritisch aufgearbeitet werden. Jede Institution sollte in-
tern reflektieren, welche Aspekte gelungen und welche anderungsbedurftig sind, und daraus
institutionsspezifische Handlungsbedarfe ableiten und umsetzen.

2. Kommunikation strategisch neuausrichten
Es sollte eine Kommunikationsstrategie fir die Risikokommunikation und die Kommunikation
in Krisensituationen fir den Bereich Gesundheit entwickelt werden, die auch auf andere Grol}-
schadensereignisse Ubertragbar ist. Als Basis dafir sollte das Handbuch ,Risikokommunika-
tion“ des BfR und des BBK dienen. Dieses schlie3t die systematische Betrachtung aller in
Frage kommenden klassischen sowie digitalen Medien beziehungsweise Plattformen ein. Ziel
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ist, Informationsasymmetrien, Verzerrungen und uneinheitliche Botschaften von verschiede-
nen féderalen Ebenen zu vermeiden.

3. Kommunikation bedarfsgerecht anpassen
Informationen der Behoérden sollten grundsatzlich gezielt, verstandlich, einheitlich und transpa-
rent sein. Dabei ist die Unterschiedlichkeit der Bedlrfnisse verschiedener Bevolkerungsgrup-
pen zu berucksichtigen und die Mundigkeit der Einwohnerinnen und Einwohner zu respektie-
ren. Parteipolitik sollte auen vor bleiben und die fdderalen Ebenen abgestimmt kommunizie-
ren.

4. Offen mit Unsicherheiten umgehen
Informationsunsicherheiten sollten offen benannt und es sollte vermittelt werden, zu welchem
Zeitpunkt weitere Informationen zu erwarten sind. Wichtig ist die Orientierung am moderneren
Kommunikationsparadigma der 6ffentlichen Teilhabe und Partizipation.

5. Vernetzung der Beteiligten starken

Es sollte ein digitales Informationsnetzwerk fir den Pandemiefall aufgebaut und gepflegt wer-
den. Zentraler Bestandteil sollte eine Plattform sein, die es Kommunen, Landkreisen, Landes-
behdrden und weiteren systemrelevanten Institutionen ermdglicht, Informationen jeweils aktu-
ell zu beschaffen, auszuwerten und zu verteilen sowie die aktuellen Kontaktdaten aller rele-
vanten Ansprechpersonen aufzufiihren. Es ist klar zu regeln, wer im Pandemiefall was tber
welche Kanadle kommuniziert. Die Funktionsfahigkeit des Netzwerkes sollte turnusmafig Gber-
pruft werden.

6. Interféderale Kommunikation besser abstimmen
Die Landesregierung sollte sich auf Bundesebene fir eine einheitliche Regelung in der Kom-
munikation einsetzen beziehungsweise unterschiedliche Regelungen auf der Basis regionaler
Spezifika transparent machen. Damit soll der in der Pandemie erzeugte Eindruck vermieden
werden, dass die MPK unter der Leitung des Kanzleramtes verbindliche Beschlisse fir alle
Blrgerinnen und Burger treffen kdnne. Es muss vielmehr kommuniziert werden, dass nur
die Rahmengesetzgebung beim Bund, der Vollzug jedoch zu 90 Prozent bei Landern und
Kommunen, liegt.

7. Prasenz in sozialen Netzwerken ausbauen
Die Reichweite von Ministerien und Behoérden in sozialen Netzwerken (Facebook, X, ehemals
Twitter, Instagram, LinkedIn, WhatsApp, etc.) sollte auf- und ausgebaut werden. Hierbei sind
auch Medien zu nutzen, die eine jungere Zielgruppe ansprechen, und vorrangig kurze Erklarvi-
deos zu erstellen, um die Betroffenen tber umzusetzende MalRnahmen zu informieren. Die
Kanale sind rund um die Uhr zu betreuen sowie ein dauerhaftes Monitoring von Falschmel-
dungen durchzufihren.

8. Expertise aufbauen und verstetigen
Um die vorgenannten MalRnahmen umsetzen zu kdnnen, sollte ein permanenter Expertinnen-
und Expertenstab ,Kommunikation“ eingerichtet werden, der bei der StK angesiedelt ist. Die-
ser sollte die fur Pandemiekommunikation verantwortlichen Akteurinnen und Akteure der Be-
hérden beziehungsweise Institutionen umfassen und seine Arbeit an den Empfehlungen zur
Risikokommunikation und Krisenkommunikation des BBK orientierten. Es wird weiterhin
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empfohlen, den Stab ,Kommunikation“ mit dem empfohlenen Expertinnen- und Expertenrat fir
die wissenschaftliche Pandemieberatung beziglich der Gesundheitspolitikberatung zu vernet-
zen.

9. Ubergreifende Kommunikation ermdglichen
Die fur die Ubergreifende Kommunikation notwendigen technischen und personellen Voraus-
setzungen in den zustandigen Behorden sollten grundséatzlich Gberprift und angepasst wer-
den. Die Flexibilitdt im Pandemiefall beim Einsatz von Personal in staatlichen Behdrden von
Landes- auf kommunaler Ebene sollte erhdht werden.
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3.3 Rechtliche Aspekte

Struktur und Dynamik der rechtlichen Steuerung

Das Grundgesetz setzt den Rahmen, wie MalRnahmen im féderalen Deutschland zur Pande-
miebekampfung politisch beschlossen und rechtlich umgesetzt werden. Aufgrund der Dynamik
und Prazedenzlosigkeit wurde der rechtliche Rahmen im Laufe der Coronapandemie immer wie-
der angepasst. Damit waren teilweise auch Veranderungen in den Zustandigkeiten verbunden.

Fir den gesetzlichen Rahmen sind die Regelungen des IfSG, fir die der Bund zustandig ist, von
grofdter Bedeutung. Die grofite politische Verantwortung ist folglich auf der Bundesebene zu ver-
orten. In der Anfangsphase der Coronapandemie konnten MaRnahmen nur auf die Generalklau-
sel des § 28 IfSG gestitzt werden. Auf dieser Grundlage wurden zunachst Allgemeinverfugungen
durch die Kommunen erlassen.®® Dies lielt den Landern grofRen Spielraum fiir regionale MaRnah-
men. Daher waren in der Anfangsphase die regionalen Unterschiede am gréten und die politi-
schen Verantwortlichkeiten der Lander und Kommunen am héchsten. Dieser Spielraum wurde
zunachst politisch eingeschrankt, da die Ministerprasidentinnen und -prasidenten sowie das Bun-
deskanzleramt begannen, ihre MalRnahmen politisch zu koordinieren. Zudem wurden die gesetz-
lichen Grundlagen schrittweise prazisiert. Um bundesweit einheitlich intensivste Grundrechtsbe-
schrankungen verfiigen zu kénnen, wurde durch das Gesetz vom 18. November 2020 (BGBI. | S.
2397) die Bundesnotbremse in den § 28a ff. IfSG®' eingefiihrt und durch Beschluss des Deut-
schen Bundestags aktiviert. Diese weitreichenden Mal3nahmen waren angesichts des damaligen
Erkenntnisstandes und der Verfiigbarkeit von Schutzinstrumenten vor der Impfung nach den
Feststellungen in zwei grundlegenden Beschliissen des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) mit
dem Grundgesetz vereinbar.*?

Die auf Bundesebene getroffenen Entscheidungen und umgesetzten Malnahmen werden trotz
der klaren Aussagen des BVerfG bis in die Gegenwart rechtlich und politisch kritisiert.>® Diese
Kritik wird im Folgenden jedoch nicht weiter vertieft, da die Regierungskommission in erster Linie
den Auftrag hat, die Entscheidungen und Ma3nahmen im LSA zu untersuchen und fur diesen Be-
reich Handlungsvorschlage fur die Vorsorge in Bezug auf kiinftige Pandemien zu erarbeiten. In
Bezug auf die Bundesebene werden deshalb nur Handlungsbedarfe thematisiert, die Grundlage
dafiir sind, dass das Land seine eigene Verantwortung wirksam wahrnehmen kann (zur Ubersicht
der Kompetenzverteilung zwischen Bund und dem LSA siehe Anhang 5.4.).

50'Vgl. Hildebrandt, U. (2021): Die Allgemeinverfiigung als zulassiges Steuerungsinstrument in der Corona-Pandemie, in: Frevel, B./
Heinicke, T. (Hrsg.), Managing Corona. S. 23-36, Baden-Baden: Nomos.

5! Die Regelungen wurden in der Folgezeit mehrfach geéndert und teilweise aufgehoben.

52 Vgl. Bundesverfassungsgericht (2021): Beschluss vom 19. November 2021. Bundesnotbremse | (Ausgangs- und Kontaktbeschran-
kungen), Band 159, S. 223 f. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025); Bundesverfassungsgericht (2021): Beschluss vom 19. No-
vember 2021. Bundesnotbremse Il (SchulschlieBungen), Band 159, S. 355 ff. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025); Bundesver-
fassungsgericht (2022): Beschluss vom 10. Februar 2022. Impfnachweis (Covid-19) — eA, Band 161, S. 336 ff. Link (zuletzt abgeru-
fen am 12.03.2025); Siehe naher Kielling, A. (2024), In: Kahl, W. / Ludwigs, M. (Hrsg.): Handbuch des Verwaltungsrechts. Band VI,
§184. Wiirzburg: C.F. Miiller, Rn. S. 12 ff; Zu den relevanten Verfassungsfragen siehe im Uberblick auch Garditz, K. F. (2021):
Grundrechtsschutz in der Pandemie. In: NJW, S. 2761 ff.; Kingreen, T. (2021): Der demokratische Rechtsstaat in der Corona-Pan-
demie. In: NJW, S. 2766 ff. sowie umfassend Kersten, J. / Rixen, S. (2022): Der Verfassungsstaat in der Corona-Krise. 3. Auflage.
C.H. Beck.

%3 Vgl. Degenhart, C. (2022): Entscheidung unter Unsicherheit — die Pandemiebeschliisse des BverfG. In: NJW 2022, S. 123 ff.
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Die Steuerungsstruktur auf Landesebene

Fir die Bekampfung der Coronapandemie im LSA waren neben den Rechtsgrundlagen fir den
Erlass von Rechtsverordnungen im IfSG%* die Regelungen im Gesetz Uiber den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst relevant.

Die Entscheidungen auf Landesebene wurden auf der Grundlage des am 21. Marz 2006 durch
das Kabinett beschlossenen Pandemierahmenplans® getroffen, der regelmaRig fortgeschrieben
und zuletzt am 05. Marz 2020 aktualisiert wurde. Hierin sind Zustandigkeiten, rechtliche Grundla-
gen und Aufgaben zwischen Bund und dem LSA sowie innerhalb des Bundeslandes ausgeflhrt.

Der Abschnitt 2.2. verweist flr das Handeln in Pandemielagen auf den Beschluss der Landesre-
gierung Uber die Regelung zur Bewaltigung von Krisenlagen®® auf Landesebene vom 19. Mai
2009. Der Pandemierahmenplan legt die Vorgehensweise fest, dass bei Krisenlagen die Aufgabe
der Krisenbewaltigung dem jeweiligen Ressort obliegt. Die Ressorts kdnnen zudem Expertinnen-
beziehungsweise Experten oder Arbeitsgremien in eigener Zustandigkeit bilden. Wenn eine Kiri-
senlage die Kooperation mehrerer Ressorts erfordert, wird auf Weisung der Ministerprasidentin
oder des Ministerprasidenten ein Krisenstab gebildet, der der Leitung und Geschaftsfiihrung des
Ministeriums fur Inneres und Sport (Ml) obliegt. Die Einberufung des Krisenstabs erfolgt durch
das Ml im Einvernehmen mit den zustandigen Ressorts. Die betroffenen Ressorts tragen die
FUhrungsverantwortung flr den Einsatz des Personals und die ihm nachgeordneten Bereiche.
Die Fachressorts arbeiten dem Krisenstab zu, der die Presse- und Offentlichkeitsarbeit Giber-
nimmt. Zudem regelt der Pandemierahmenplan, dass in besonderen Lagen (z. B. Influenzapan-
demie) ein Einsatzstab Pandemie im MS gebildet wird, der auch im Krisenfall aktiv bleibt und
dem Krisenstab der Landesregierung zuarbeitet.®’

Im konkreten Fall wurde von den Vorgaben zur Verankerung und Aufgabenverteilung innerhalb
des rechtlichen Rahmens abgewichen. Die Leitung, Geschéaftsfihrung und der Vorsitz des Kri-
senstabs wurde nicht dem MI zugewiesen, sondern der StK und dem MS. Er wurde zunachst
durch den Ministerprasidenten und die Ministerin fir Soziales wahrgenommen, spater durch ei-
nen Staatssekretar des MS.5%8 Anstatt alle vorgesehen Aufgaben wahrzunehmen, konzentrierte
sich der Krisenstab auf die Koordination und die vorbereitende Beratung. Dies war rechtlich un-
problematisch, da die Abweichung durch die Landesregierung beschlossen wurde, die jederzeit
befugt ist, eigene Beschllisse zu modifizieren. Die rechtsférmlichen Malinahmen wurden jeweils
durch die gesetzlich zustandigen Stellen getroffen.

Pragend fur die Pandemiebekampfung auf der Landesebene war somit die enge Zusammenar-
beit zwischen der Landesregierung beziehungsweise dem Pandemiestab, den Fachressorts, den

54 Nach Art. 80 Abs. 4 GG kann an die Stelle der Rechtsverordnung auch ein Landesgesetz treten. Von dieser Moglichkeit wurde je-
doch kein Gebrauch gemacht, vgl. Homig, D. / Wolff, H. A. / Kluth, W. (2024): Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland.
Handkommentar. 14. Auflage. Nomos, Art. 80 Rn.

5 Ministerium flr Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt (2020): Empfehlungen zur Umsetzung des nationalen
Influenzapandemieplans in Sachsen-Anhalt (Pandemierahmenplan). Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

% Damit ist nicht der Katastrophenfall gemeint, der gesondert geregelt ist. Vgl. Ministerialblatt Sachsen-Anhalt (2009): Ziffer 3, S. 475.

57 Vgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt (2020): Empfehlungen zur Umsetzung des natio-
nalen Influenzapandemieplans in Sachsen-Anhalt (Pandemierahmenplan), S. 11. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

% Da dem Beschluss vom 19.05.2009 keine héhere Normenhierarchie zukommt, konnte diese Regelung durch Beschluss der Lan-
desregierung durchbrochen werden, sodass damit kein Rechtsversto? verbunden war.

% Dabei wurde teilweise auch von gesetzlichen Fachweisungsrechten Gebrauch gemacht. Es wurde innerhalb des etablierten rechtli-
chen Rahmens vorgegangen. Das zeigt auch die Auswertung der fachgerichtlichen Rechtsprechung, die keine Zustandigkeits- und
Verfahrensmangel aufgezeigt hat. Zu den im Beschluss festgelegten Aufgaben des Krisenstabes gehéren: die Koordination des
Verwaltungshandelns auf der Ebene der obersten Landesbehdérden, das Treffen von wichtigen Grundsatzentscheidungen, die lau-
fende und einheitliche Information des Kabinetts, die laufende und einheitliche Information der Offentlichkeit und der Presse sowie
die Koordination der Zusammenarbeit mit anderen Landern und dem Bund.
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Kommunen und den weiteren Fachbehdrden. Eine besondere Bedeutung kam der Kooperation
mit den Gesundheitsamtern, den Schulbehérden und den Organisationen des Gesundheitswe-
sens zu.

Der erste Teil des Pandemierahmenplans legt die fachliche Ausrichtung der Vorgehensweise
fest. Diese verlangt vor allem ein intensives Monitoring und eine aktuelle Risikobewertung, auf
deren Grundlage die einzelnen Maflnahmen getroffen werden sollen. Von Beginn an waren die
Bemuihungen zur bestméglichen Datengewinnung und -auswertung sehr intensiv, um die Ent-
scheidungen auf der Grundlage dieser Erkenntnisse zu treffen und immer wieder anzupassen. In
den zahlreichen Rechtsanderungen zeigt sich (siehe Abb. 9 Geltende Beschliisse und Verord-
nungen im Betrachtungszeitraum im LSA im Anhang 5.3.), dass den jeweils neuen Erkenntnissen
Rechnung getragen wurde.

Thematische Schwerpunkte

Die AG Rechtliche Aspekte untersucht die Rechtsgrundlagen auf Bundes-, Landes- und kommu-
naler Ebene, um festzustellen, welche Handlungsspielraume auf den verschiedenen Ebenen be-
standen und ob beziehungsweise wie diese ausgestaltet wurden. Angesichts der Fille von Vor-
schriften wurden folgende Schwerpunktbereiche als Untersuchungsgegenstand festgelegt:

— Schule/Bildung,

— Pflegeheime und Sterbebegleitung,
— Versammlungen und

— Erstaufnahmeeinrichtungen.

Zur Analyse der praktischen Umsetzung hat die AG Expertinnen und Experten befragt. Ihre Ex-
pertise und Erfahrungen sind in die Arbeit der AG eingeflossen. Es wurde klargestellt, dass die
WHO bereits Anfang Mai 2023 den internationalen Gesundheitsnotstand aufgrund der Pandemie
fur beendet erklart hat, obwohl die Pandemie bis heute weiterhin besteht.

Der rechtliche Rahmen flr die bundesweiten CoronamafRnahmen ist am 7. April 2023 gem. § 28b
IfSG ausgelaufen. Die Mitglieder der AG betonen, dass die Diskussionen um die rechtlichen und
gesetzlichen Grundlagen wahrend der Pandemie in der Aufarbeitung sichtbar werden. Uber die
retrospektive Auswertung hinaus will die AG einen strukturell-institutionellen Rahmen fir zukinf-
tige Pandemien entwerfen. Dabei soll insbesondere untersucht werden, ob die gesetzlichen Best-
immungen auf Landesebene alle potenziellen Einddammungsmalnahmen ausreichend abdecken.

Ein zentraler Untersuchungsgegenstand der AG war die Analyse von Grundrechtseingriffen.
Dazu wurden die Eingriffe im Einzelnen betrachtet und im Hinblick auf ihre Eingriffstiefe und -in-
tensitat bewertet. Dabei wurden sowohl die Verhaltnis- und ZweckmaBigkeit sowie die Verstand-
lichkeit und Umsetzbarkeit der Rechtsvorschriften bewertet. Der Fokus der Arbeit der AG liegt auf
den rechtlichen MalRnahmen, die besonders belastende Auswirkungen auf die Gesellschaft hat-
ten. Dafur hat die AG die Bereiche Schule/Bildung, Pflegeheime und Sterbebegleitung, Ver-
sammlungsrecht und Erstaufnahmeeinrichtungen exemplarisch ausgewahlt.
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Leitfragen

— Wie sind die Grundrechtseingriffe und deren Intensitat, VerhaltnismaRigkeit, ZweckmaRigkeit
der Gesetzgebung sowie Verstandlichkeit und Umsetzbarkeit zu bewerten? Waren die rechtli-
chen Grundlagen fir alle MalRnahmen hinreichend bestimmt?

— Haben die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen sowohl auf Landes- wie auch der kom-
munalen Ebene alle potenziellen Einddammungsmalinahmen ausreichend abgedeckt, die be-
sonders belastende Auswirkungen auf die Gesellschaft hatten?

— Inwieweit waren eine hinreichende Bestimmtheit, Klarheit und Verstandlichkeit der Rechtsnor-
men gegeben?

— An welchen Stellen beziehungsweise fur welche Bereiche sollte das Land zusatzlich eigene
Regelungen schaffen?

— Welche Handlungsspielraume hatten die Kommunen bei der Umsetzung der bundes- und lan-
desgesetzlichen Aufgaben und wie haben sie jene Spielrdume genutzt?

— In welchen Bereichen waren die MaRlnahmen wegen der Grundrechtsbetroffenheit besonders
belastend?

Die AG hat die Landesebene und die kommunale Ebene als Analyseebenen festgelegt. Malinah-
men auf Bundesebene sind nicht Gegenstand der Untersuchung. Dennoch wurde als Ausgangs-
punkt fir die Arbeit eine Ubersicht iber die Rechtsvorschriften auf Bundes- und Landesebene er-
stellt (siehe Anhang 5.3. Detaillibersichten des Pandemieverlaufs in Sachsen-Anhalt). Aufgrund
des Umfangs fiir die kommunale Ebene wurden zwei Referenzkommunen ausgewahlt, an deren
Beispiel Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei der Umsetzung der Coronamafinahmen be-
trachtet werden sollen.

Die AG ist nach der juristischen Methode vorgegangen, bei der die Bindung der Verwaltung und
der Rechtsprechung an das Gesetz mafgeblich ist.®°

Analyse und Erkenntnisse

Auswertung der Rechtsprechung des Landesverfassungsgerichtes Sachsen-Anhalt
Das Landesverfassungsgericht (LVG) hat in den Verfahren LVG 25/20 und LVG 4/21 mehrere
Coronaverordnungen (CoronaVO) des LSA auf ihre VerfassungsmaRigkeit hin Uberpruift.

Im Verfahren LVG 25/20 stand die Frage im Raum, ob fir die Regelungen der 8. CoronaVO des
Landes ausreichende Ermachtigungsgrundlagen vorhanden waren. Mit dem Urteil vom 26. Marz
2021 hat das LVG entschieden, dass fir Beschrankungen privater Feiern, flr ein Beherbergungs-
verbot und fur die SchlieRungen von Gaststatten in der 8. CoronaVO des Landes keine Ermachti-
gungsgrundlagen vorhanden waren.

Nachdem die Ermachtigungsproblematik mit der Schaffung des neuen § 28a IfSG im November
2020 entscharft worden war, hatte sich das LVG im Urteil vom 26. Marz 2021 — LVG 4/21 — mit
den Fragen der Grundrechtbeeintrachtigungen durch die 9. CoronaVO des Landes zu befassen.
Das LVG hat hier entschieden, dass die durch die 9. CoronaVO bewirkten Eingriffe in die Grund-
rechte der Landesverfassung (LV) Uberwiegend verfassungsrechtlich gerechtfertigt waren.

8 |m Gegensatz zu den anderen AGen liegt hier kein evidenzbasierter Ansatz im Sinne der Natur- und Sozialwissenschaften vor.
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Die verordnete Beschrankung privater Zusammenkunfte auf eine Héchstzahl von Personen oder
auf Angehorige eines einzelnen Hausstandes und eine Hochstzahl haushaltsfremder Personen
bedeutete einen Eingriff in das Grundrecht der allgemeinen Handlungsfreiheit (Art. 5 LV). Die ver-
ordnete Untersagung von Veranstaltungen aus geschaftlichen, beruflichen oder dienstlichen
Grunden sowie das verordnete Beherbergungsverbot griff in das Grundrecht der Berufsfreiheit
(Art. 16 LV) ein. Das Verbot des Alkoholausschanks und -konsums in der Offentlichkeit, die
SchlieBung von Gaststatten fiir den Publikumsverkehr und die Beschrankung gastronomischer
Angebote in Beherbergungsbetrieben auf Ubernachtungsgaste griffen in das Grundrecht der Be-
rufsfreiheit (Art. 16 LV) der Unternehmen und in das Grundrecht der allgemeinen Handlungsfrei-
heit (Art. 5 LV) der potenziellen Nutzerinnen und Nutzer ein. Die Untersagung von Veranstaltun-
gen von Vereinen, insbesondere von Mitgliederversammlungen, war ein Eingriff in die Vereini-
gungsfreiheit (Art. 13 LV). Die verordnete Beschrankung der Teilnahme an Hochzeiten und
Trauerfeiern beruhrte, soweit sie weitere Familienangehdérige davon ausschloss, die Einrich-
tungsgarantie (Art. 24 LV). Die verordnete Anzeigepflicht fir Versammlungen und die besondere
Befugnis der zustandigen Versammlungsbehdérde, eine Versammlung zur Einddmmung des
Coronavirus zu verbieten, zu beschranken oder mit Auflagen zu versehen, griff in das Grundrecht
der Versammlungsfreiheit ein (Art. 12 LV). Auch kritische Meinungen zu den Grundrechtseingrif-
fen wurden in die Analyse einbezogen, um der gesamten Debatte Raum zu geben. Die vorer-
wahnten Eingriffe wurden vom LVG als verfassungsrechtlich gerechtfertigt angesehen.

Bei der Uberpriifung der verschiedenen MaRnahmen auf ihre Vereinbarkeit mit den Grundrechten
der LV und des Grundgesetzes hatte das LVG zu berticksichtigen, dass die verschiedenen be-
troffenen Handlungsbereiche unterschiedlich stark vor staatlichen Eingriffen geschitzt sind. So
kann eine Beschrankung der Freiheit der Berufsausiibung leichter gerechtfertigt werden als die
Versammlungsfreiheit oder das Familienleben. Beschrankungen kénnen nicht nur mit éffentlichen
Interessen, sondern damit gerechtfertigt werden, dass andere, vor allem besonders vulnerable,
Personen wirksam geschitzt werden sollen. Aus diesem Blickwinkel war lediglich das Verbot des
Alkoholausschanks nicht ausreichend gerechtfertigt und damit verfassungswidrig. Bei den Ubri-
gen MaRnahmen konnte das LVG eine ausreichende Rechtfertigung feststellen.

Allerdings waren nicht alle Regelungen in den Rechtsverordnungen von vorneherein hinreichend
klar und eindeutig. Sie mussten deshalb unter Berlicksichtigung des Verfassungsrechts ein-
schrankend ausgelegt werden, um den Anforderungen der Verfassung zu genigen. Das LVG
wies deshalb ausdriicklich darauf hin, dass Regelungen, die zu Grundrechtseingriffen berechti-
gen, den zustandigen Behdrden sowie den davon betroffenen Einwohnerinnen und Einwohner
hinreichend klar vermitteln missen, was unter welchen Voraussetzungen erlaubt und verboten
ist. Der Verordnungsgeber miisse Rechtsunsicherheit soweit wie méglich vermeiden. Auch der
Erlass verbindlicher hoheitlicher Anordnungen einerseits und der Einsatz aufklarender und wer-
bender Offentlichkeitsarbeit andererseits miissen fiir die Adressatinnen und Adressaten leicht un-
terscheidbar sein.

Im Rahmen seines Ermessens durfte der Verordnungsgeber berechtigterweise annehmen, dass
ein Ursachenzusammenhang zwischen der Haufigkeit, Dauer und Intensitat aller Kontakte zwi-
schen Menschen, dem Infektionsrisiko, den unter Umstédnden schweren gesundheitlichen bis hin
zu tédlichen Folgen einer Infektion sowie einer bei ungebremstem Verlauf des Infektionsgesche-
hens drohenden Uberforderung des Gesundheitssystems besteht. Selbst die Einschrankung der
allgemeinen Handlungsfreiheit und der Persdnlichkeitsentfaltung in einem bisher ungekannten
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Ausmal} wurde durch das dringende Interesse an der Eindammung der Coronapandemie aufge-
wogen.

Ohne eine wirksame Eindammung des dynamischen Infektionsgeschehens hatte sich die
Coronapandemie ungebremst ausgebreitet. Entsprechend mehr Menschen hatten daran sterben
oder unter Umstanden lange andauernde Gesundheitsschaden davongetragen.

Zu weiteren Ge- und Verboten, die in der 9. CoronaVO des LSA enthalten waren, hat sich das
LVG nicht gedulert, da diese im Verfahren nicht angegriffen waren.

Auswertung der fachgerichtlichen Rechtsprechung

Eine Auswertung der Datenbanken Beck-Online und juris hat zu 196 Entscheidungen der Verwal-
tungsgerichte im Zusammenhang mit Malnahmen zur Bekdmpfung der Coronapandemie ge-
fuhrt. Davon fuhrten 47 und damit fast jede vierte zu einer Aufhebung der behérdlichen MaRRnah-
men. In zehn weiteren Fallen waren die Klagen teilweise erfolgreich.

Unterscheidet man nach den Themenfeldern, ergibt sich das folgende Bild:

— Im Bereich des Infektionsschutzes wurde in acht von 63 Verfahren die Malihahmen aufgeho-
ben oder abgeandert.

— Im Bereich des Versammlungsrechts waren sieben von zehn Antragen erfolgreich.

— Bei den MalRnahmen im Bereich der Wirtschaft hatten drei von 21 Antréagen Erfolg.

— Im Bereich des Kommunalwahlrechts war keine der funf Klagen erfolgreich.

— Im Bereich des offentlichen Dienstrechts hatten vier von 24 Antréagen Erfolg, davon einer teil-
weise.

— Aus dem Bereich des Migrationsrechts wurden 26 von 49 Klage ganz oder teilweise stattge-
geben.

— In den Ubrigen Fallen waren neun von 24 Klagen erfolgreich.

Damit zeigt sich, dass im sensiblen Bereich des Versammlungsrechts prozentual die meisten An-
trage erfolgreich waren und die Gerichte den Grundrechtsschutz gewahrleistet haben. Dieser Be-
fund ist jedoch nicht ungewoéhnlich, da auch auf3erhalb der Pandemiezeit im Versammlungsrecht
prozentual mehr Klagen erfolgreich waren als in anderen Rechtsbereichen.

Im zentralen Bereich des Infektionsschutzes sowie im Kommunalrecht waren die Klagen am we-
nigsten erfolgreich.

Handlungsspielraume auf kommunaler Ebene

Unter Berlcksichtigung der féderalen Zustandigkeiten hat die AG analysiert, welche Handlungs-
spielraume die Kommunen bei der Umsetzung der bundes- und landesgesetzlichen Aufgaben
tatsachlich hatten. Dazu wurden als Referenzkommunen

— der Burgenlandkreis und
— die kreisfreie Stadt Halle (Saale) ausgewahlt.

Beide Kommunen haben festgestellt, dass das Landesverwaltungsamt wahrend der Pandemie
nicht in die Entscheidungsstrukturen eingebunden war. Die gesamte Kommunikation (Gesprache,
Video- und Telefonkonferenzen) fand ohne das Landesverwaltungsamt statt. Stattdessen habe
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es einen unmittelbaren Kontakt mit der Landesregierung gegeben, der als zielfihrend betrachtet
wurde.

Auch der Ministerprasident sei sehr aktiv gewesen und
habe beispielsweise flir den Burgenlandkreis 10.000 zu-
satzliche Impfdosen organisiert, um angesichts der sehr
hohen Inzidenz eine Riegelungsimpfung durchzufiihren
und die Ausbreitung des Virus auf andere Landkreise zu
verlangsamen. Dadurch habe der Burgenlandkreis eine
der héchsten Durchimpfungsraten erreicht. Die Aufgabe
des Landesverwaltungsamtes wahrend der Pandemie war den Kommunen nicht bekannt und in-
soweit nicht transparent.

Riegelungsimpfungen
werden bei Ausbruch einer In-
fektionskrankheit zur Unterbre-
chung einer grof¥flachigen Erre-
gerzirkulation durchgefiihrt.

Wahrend der Coronapandemie lag ein erheblicher Druck auf den Kommunen, die im Rahmen der
MPK beschlossenen Malinahmen sofort umzusetzen. Die grofite Belastung erzeugten die
schnellen Anderungen der Rechtsverordnungen, die Masse an zu bearbeitenden Fallen sowie
die Kirze der zur Verfigung stehenden Zeit. Das Rechtsamt des Burgenlandkreises hat in der
Zeit der Pandemie eine Vielzahl an Verfliigungen getroffen, darunter 35 Allgemeinverfligungen
und neun Schutzverordnungen mit zahlreichen Anderungsverordnungen.

Wahrend die Kritik an den MalRnahmen einerseits wegen

Der Lolli-Test der Eingriffe in die personliche Freiheit gelibt wurde, gin-

ist ein kinderfreundlicher

COVID-19-Schnelltest, der in gen sie anderen nicht weit genug. Ferner wurde kritisiert,
Schulen gemeinsam durchge- dass bestimmte MalRnahmen wie Einschrankungen von
filhrt wurde. Die Testperson Veranstaltungen von Inzidenzwerten abhangig waren, da
lutscht auf einem Schaumstoft- diese auch von der Anzahl durchgeflihrter Tests abhan-
Stabchen, das Ergebnis wird gen. Positiv aufgenommen wurde die Méglichkeit der vor-
wie bei anderen Schnelltests zeitigen Schuléffnung, nachdem funktionierende Test-
angezeigt. Die Methode ist strukturen geschaffen wurden. Diese hat der Burgenland-
schmerzfrei, schnell und zuver- kreis durch die Einflihrung eines ,Lolli-Tests“ genutzt. Die
lassig. dazu erstellten Erklarvideos erreichten hohe Aufrufzahlen.

Die Einflhrung einer verscharften Testpflicht in Schulen
ermdglichte so die vorzeitige Wiederaufnahme des Schulbetriebes. Eine wissenschaftliche Be-
gleitung erfolgte im Rahmen des Pilotprojekts ,Sicherer Schulbetrieb unter Hochinzidenz* in Ko-
operation mit der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.

Durch die AG kann eine ausschliel3lich rechtlich fundierte Beurteilung der Mallnahmen vorge-
nommen werden, da keine Bewertung hinsichtlich der notwendigen Ausstattung oder der Prakti-
kabilitat der Umsetzung (z. B. Zugang zu Computern und Internet) mdglich ist (zur Akzeptanz der
MaRnahmen seitens der Schilerinnen und Schiler siehe Abschnitt 3.4.1).

Im Bereich Krankenhauser und Pflege war wahrend der Pandemie ein enormer sozialer Druck
spurbar. Das betraf insbesondere die Sterbebegleitung von Angehdrigen. Menschen wurde ver-
wehrt, ihre Familienangehdrigen am Sterbebett zu besuchen und sich von ihnen zu verabschie-
den. Dennoch gibt es in diesem Bereich keine Rechtsprechung. Inwieweit die fehlende Klagebe-
reitschaft im Zusammenhang mit der Akzeptanz der Malinahmen steht, Iasst sich nicht eindeutig
ermitteln.
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Zur besseren Verstandlichkeit und Erhdhung der Akzeptanz der Mal3nahmen sind im Burgen-
landkreis in wochentlichen Videokonferenzen Erlauterungen gegeben worden, die auf der Home-
page des Landkreises verdffentlicht wurden. Zu den Anderungsverordnungen sind zudem Lese-
fassungen erstellt worden, die auch in Tageszeitungen verdéffentlicht wurden.

Exemplarisch soll am Beispiel des Burgenlandkreises die gro3e Zahl der Rechtsanpassungen
verdeutlicht werden:

— Im Jahr 2020 wurden 24 Allgemeinverfligungen erlassen, davon: drei Anderungen/Verlange-
rungen und zwei Aufhebungen.

— Im Jahr 2021 wurden funf Allgemeinverfigungen (davon: zwei Aufhebungen) und 38 Rechts-
verordnungen 38 (davon: 26 Anderungen/Verlangerungen und drei Aufhebungen) erlassen.

— Im Jahr 2022 wurden acht Rechtsverordnungen (davon sieben Anderungen/Verlangerungen)
und sieben Allgemeinverfiigungen (davon: drei Anderungen/ Verlangerungen) erlassen.

— Im Jahr 2023 wurde eine Allgemeinverfligung aufgehoben.

Insgesamt wurden somit zur Pandemiebekampfung im Zeitraum von 2020 bis 2023 37 Allge-
meinverfligungen und 46 Rechtsverordnungen erlassen.

Insgesamt kann eine positive Bilanz gezogen werden, da nur zwei Verfahren vor dem Oberver-
waltungsgericht (OVG) anhangig waren, die nicht zu einer Aufhebung der beschlossenen Mal3-
nahmen gefiihrt haben. Diese betrafen die obligatorischen Tests in den Schulen und die Aus-
gangssperre.

Die Mdglichkeit, eigene Regelungen zu treffen, ist im Burgenland in groRem Umfang ausge-
schopft worden, um regionale Besonderheiten zu bertcksichtigen. Beispielsweise wurde bei Be-
suchen von Alten- und Pflegeheimen die Testpflicht auch fir voll geimpfte Personen und die
Pflicht zum Tragen von FFP2-Masken eingeflihrt. Nach Einschatzung des Landrates sei die Ak-
zeptanz der Mallnahmen in Bezug auf Pflegeheime im Burgenlandkreis stets hoch gewesen,
auch weil die Menschen den Zusammenhang dieser mit dem Schutz vulnerabler Bevdlkerungs-
gruppe gesehen haben.

Daruber hinaus stand den Einwohnerinnen und Einwohnern des Burgenlandkreises an sieben
Tagen in der Woche ein Burgerinnen- und Blrgertelefon zur Verfigung, um Fragen beantwortet
zu bekommen und Rickmeldungen einzuholen. Dies sei ein wichtiger Faktor bei der Bewaltigung
der Herausforderungen durch die Pandemie gewesen. Mit der Hotline konnte insbesondere eine
Uberlastung der Fachbehérden durch Anfragen verhindert werden. Gleichzeitig sind jedoch auch
zusatzliche Kosten entstanden, da Mitarbeitende erst in der Gesamtheit der Verordnungen und
Regelungen geschult werden mussten, um Fragen fachgerecht beantworten zu kénnen.

Zur Kontrolle der Einhaltung der Pandemiemalinahmen ist ein Ordnungsdienst aus allen Teilen
der Verwaltung zusammengestellt worden. Die Einschatzung der AG ist, dass die Verordnungen
ohne Uberwachung keine Wirkung entfalten hatten. Die Mitarbeitenden des Ordnungsdienstes
haben mit den Ordnungsdienstfahrten das Gesprach mit den Menschen gesucht und versucht,
die Notwendigkeit bestimmter Ma3nahmen zu erklaren.

In den Pflegeheimen ist die Einhaltung der Vorschriften durch eine gemeinsame Gruppe des Ge-
sundheitsamts mit der Heimaufsicht kontrolliert worden. Der medizinische Dienst hat in dieser
Zeit fur vermehrte Anlassprifungen in den Pflegeeinrichtungen Ressourcen zur Verfligung ge-
stellt, wahrend Routinebesuche des medizinischen Dienstes entfallen mussten. Auf der anderen
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Seite sind Regelungen, die als Risiko fir die medizinische Versorgung eingeschatzt wurden,
nicht umgesetzt worden. Das betrifft die mit der einrichtungsbezogenen Impflicht verbundenen
Betretungsverbote, die nach Abstimmung der Landrate nicht angewandt worden sind.

Die Pandemiebekampfung war mit einer grolen Belastung fir die gesamte Verwaltung verbun-
den. Die Erarbeitung und Umsetzung zahlreicher Verordnungen und Anderungsverordnungen
haben im Burgenland dazu gefihrt, dass andere Aufgaben teilweise nicht wahrgenommen wer-
den konnten. Beispielsweise fehlten die Bediensteten, die am Telefon flir Blrgerinnen und Bur-
ger arbeiteten, in anderen Bereichen. Darliber hinaus waren Mitarbeitende des Rechts- und Ord-
nungsamtes mit der Uberwachung der Einhaltung von Vorschriften betraut (z. B. Einhaltung der
Quarantanevorschriften oder der Regeln im AuRenbereich). Angesichts der Uberforderung durch
die Vielzahl der Infektionsfalle wurde von Einzelbescheiden fir die Quarantane Abstand genom-
men, da die individuelle Ausstellung und Uberwachung personell nicht zu bewéltigen gewesen
ware. Ab dem 23. November 2020 galt im Burgenlandkreis zunachst die 17. Allgemeinverfi-
gung®!, die Reglungen zur Quarantane traf und damit die Einzelbescheidung abloste.

Die Verordnungserméachtigung hat das Land zum Jahreswechsel 2020/2021 mit seiner 9. Ein-
dammungsverordnung (EindV) vom 15. Dezember 2020% den Landkreisen als Subdelegation
ubertragen. In der Folge wurden die bisher geltenden Allgemeinverfliigungen des Burgenlandkrei-
ses im Januar 2021 aufgehoben®® und die Quaranténe erstmalig per Kreisverordnung® gere-
gelt.Der durch die Verordnungsermachtigung eroffnete Spielraum ist genutzt worden, um bei-
spielsweise in Gebieten mit hochsten Infektionszahlen die Maskenpflicht auf Teile des AuRenbe-
reiches auszuweiten. Durch die besondere Bedeutung der Versammlungsfreiheit erfolgten auch
wahrend der Geltung der Ausgangssperre Verbote nur ausnahmsweise. So wurden beispiels-
weise Autokorsos genehmigt, obwohl formalrechtlich ein Verbot mdglich gewesen ware. Der Er-
messensspielraum kam hier zum Tragen, da diese Art von Versammlungen mit einem geringen
Infektionsrisiko verbunden war.
Mobile Abstrichteams
stellten Schnelltests zur Verfu-
gung und testeten auch die
Schulerinnen und Schiiler in
den Schulen.

Auch in der kreisfreien Stadt Halle (Saale) wurden die Be-
schlisse der MPK und die EindV des Landes auf die be-
sonderen Bedingungen und Strukturen der Stadt herunter-
gebrochen. Es sind sehr stringente Regelungen getroffen
worden, um der hohen Verantwortung fur finf Kliniken und
eine Vielzahl von Pflegeeinrichtungen gerecht zu werden.
Insbesondere der Umgang mit ungetestetem Personal sowie die Koordinierung der hohen Dichte
an Schnelltestzentren und der mobilen Abstrichteams war eine Herausforderung. Alle strategi-
schen Malinahmen wurden im Team ,Hygiene“ in enger Abstimmung mit den betroffenen Ein-
richtungen getroffen. Die Letztentscheidung lag bei dem Krisenstab und wurde protokolliert. Bei
der Umsetzung war die Kommunikation der entscheidende Faktor. Dies ist anfangs unterschéatzt
worden. Auch von der Stadt Halle (Saale) werden kurze, einfache und prazise Vorgaben als

61 Vgl. Landrat Burgenlandkreis (2020): Amtliche Bekanntmachung. Allgemeinverfiigung Nr. 17 vom 23.11.2020. Link (zuletzt abgeru-
fen am 13.03.2025).

62 Vgl. Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Sachsen-Anhalt (2020): Neunte SARS-CoV-2-Eind@mmungsverordnung. Link (zu-
letzt abgerufen am 13.03.2025).

8 Vgl. Landrat Burgenlandkreis (2021): Amtliche Bekanntmachung. Allgemeinverfiigung Nr. 26 vom 05.01.2021, Link (zuletzt abgeru-
fen am 13.03.2025).

84 Vgl. Landrat Burgenlandkreis (2021): Amtliche Bekanntmachung. Erste Verordnung des Burgenlandkreises zum Schutz vor dem
Coronavirus SARS-CoV-2 und zur Bekampfung der Coronavirus-Krankheit COVID-19 (Erste Corona-Schutz-Verordnung Burgen-
landkreis — 1. CoronaSchVO BLK) vom 4. Januar 2021, Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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entscheidend fur eine wirksame Umsetzung angesehen. Dazu bedarf es auch einer guten Perso-
nalausstattung. Das Team ,Hygiene* ist infolge der PandemiemalRnahmen bis heute in seiner
Personalstarke verdoppelt worden.

Schlussfolgerungen

Insgesamt wird die Umsetzung der Coronamafinahmen positiv bewertet. Die AG stellt fest, dass
wahrend der Pandemie Erfahrungen gemacht wurden, die bis heute nachwirken. So hat man ge-
lernt, unter Zeitdruck juristische Entscheidungen zu treffen. In bestimmten Bereichen wie zum
Beispiel den Erstaufnahmeeinrichtungen sind diese insoweit nachhaltig, als dort etwa die Instru-
mente des Eindammungskonzeptes in den Hygieneplan aufgenommen worden sind. Diese kon-
nen auch in zukunftigen Krisensituationen angewandt werden.

Im Ergebnis der Untersuchung trifft die AG folgende Feststellungen:

— Gesetze und Rechtsverordnungen mussen sowohl fir die Einwohnerinnen und Einwohner als
auch fir die Mitarbeitenden in der Verwaltung, die die entsprechenden Malinahmen umset-
zen, verstandlich sein.

— Die Frage, wer zu den vulnerablen Gruppen, die geschitzt werden missen, gehort, und wel-
cher Teil der Bevdlkerung von den MalRnahmen unbehelligt bleiben kann, muss transparent
und nachvollziehbar beantwortet werden.

— Alle Sitzungen, die zu Entscheidungen gefluihrt haben, missen protokolliert und 6ffentlich zu-
ganglich gemacht werden.

— Es muss eine starkere Gewichtung der Menschenwirde bei der Grundrechtsabwagung si-
chergestellt werden, um zum Beispiel Sterbebegleitung durch Angehdrige zu ermdglichen.
Die Rechte Sterbender und ihrer Angehérigen sind wahrend der Pandemie zu stark missach-
tet worden.

— Es darf zukinftig nicht erneut der Eindruck erweckt werden, dass politische Entscheidungen
der MPK Rechtswirkung entfalten. Die getroffenen Entscheidungen missen auf der Ebene
kommuniziert werden, die dafur zusténdig ist.

— Es muss eine zustandigkeitsbezogene Kommunikation von Beschlissen, Gesetzen und Mal3-
nahmen auf denjenigen Ebenen geben, die fir die Umsetzung der Mallnahmen zustandig
sind.

Handlungsempfehlungen der AG Recht

1. Ermachtigungsgrundlagen schaffen
Soweit sich die Ermachtigungsgrundlagen nicht aus dem Bundesrecht ergeben und weitere
Regelungen erforderlich sind, sind diese in das Landesgesetz tiber den OGD zu integrieren.
Sie sollen fur Birgerinnen und Blrger moéglichst verstandlich verfasst werden und online zu-
ganglich sein. Bei Anderungen sind amtliche Lesefassungen bereitzustellen. Die gleichen
Kriterien gelten auch fir kommunale Verordnung und MalRnahmen. Es bedarf klarer und ver-
standlicher Formulierungen in Gesetzen und Rechtsverordnungen, damit diese sowohl fur
die Einwohnerinnen und Einwohner als auch fir die Mitarbeitende in der Verwaltung ver-
standlich und umsetzbar sind. Es muss eine zustandigkeitsbezogene Kommunikation von
Beschlussen, Gesetzen und Mallnahmen auf denjenigen Ebenen geben, die auch fiir deren
Erlass zustandig sind.
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2. Weiterentwicklung des IfSG anstoRen
Der Bundesgesetzgeber sollte aufgefordert werden, das IfSG so weiterzuentwickeln, dass es
auch fir andere Viren als das Virus SARS-CoV-2 anwendbar ist. Dabei sollte das breite
Spektrum an MalRnahmen beibehalten werden, damit dieses den Landesbehérden zu Beginn
einer neuen Pandemie vor allem in der Frihphase, in der das neue Virus in seiner Gefahr-
lichkeit und Wirkweise noch nicht genau eingeschatzt werden kann, zur Verfugung steht. Die
Neuregelung sollte den Landern gefahrenlagen- und regionspezifische Mallnahmen ermogli-
chen.

3. Eine digitale Datenplattform fiir Rechtsanwendende zum Bundes-, Landes- und Kom-
munalrecht auf Landesebene etablieren
Die Plattform soll alle fiir eine Krisenlage geltenden Regelungen systematisch erfassen und
stets auf dem aktuellen Stand halten. Zugleich sollen die fir die Rechtsunterworfenen gelten-
den Regelungen nachvollziehbar erklart und auRerhalb juristischer Texte verstandlich ge-
macht werden. Kunstliche Intelligenz (KI) sollte genutzt werden, um beispielsweise Lesefas-
sungen der aktuellen Gesetze und Rechtsverordnungen ohne groflen Aufwand erstellen zu
koénnen.

4. Eine transparente Behordenstruktur schaffen
Dazu sollte ein zentrales Gremium eingerichtet werden, das auf einer klaren Rechtsgrund-
lage beruht. Ein solcher institutionell-organisatorischer Rahmen muss sowohl auf Bundes-
ebene (Epidemiegesetz) als auch auf Landesebene geschaffen werden. Dabei sind die fode-
ralen Strukturen beizubehalten und Vorschlage zur Entburokratisierung und Vereinfachung
zu nutzen. Innerhalb des Landes sollte nur eine zweistufige Zustandigkeit — auf zentraler
(Land) und kommunaler (kreisfreie Stadte/Landkreise) Ebene— vorgesehen werden. Dem
Landesverwaltungsamt sollte keine Zustandigkeiten zugewiesen werden.

5. Ein besonderes Steuerungsgremiums auf Landesebene schaffen
Im Rahmen des Gesetzes fiir den OGD sollte ein interdisziplinar besetztes Steuerungsorgan
(Pandemiestab) eingerichtet werden, das alle verbindlichen Entscheidungen trifft, soweit
nicht der Landtag dafir zustandig ist, und diese Entscheidungen auch kommuniziert. Die Zu-
standigkeit des Pandemiestabs wird durch Landtagsbeschluss festgestellt. Hier reicht die An-
passung des Beschlusses Uber die Bewaltigung von Krisenlagen.

6. Ein niedrigschwelliges Beschwerdemanagement einrichten
Bei besonders schwerwiegenden Grundrechtseingriffen (z. B. bei der Sterbebegleitung) be-
darf es auch unter Pandemiebedingungen einfacher und zugénglicher Beschwerde- und
Uberprifungsmoglichkeiten.

7. Distanzunterricht in Notsituationen erméglichen
Neben der Erméglichung von Distanzunterricht aus padagogischen Motiven sollte im Schul-
gesetz auch eine Fallgruppe fur Distanzunterricht in Notsituationen geregelt werden.

8. Transparenz und Offenheit schaffen
Zur Bewaltigung von Krisen bedarf es einer offenen und lernenden Verwaltung, die bereit ist,
die Anliegen der Einwohnerinnen und Einwohner zu berticksichtigen und den Zugang zu al-
len Dokumenten, die Grundlage ihrer Entscheidungen sind, zu gewahrleisten. Dazu gehdrt
auch die Entwicklung einer Fehlerkultur.
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9. Gesetz uiber den o6ffentlichen Gesundheitsdienst in Sachsen-Anhalt (GDG LSA) ergan-
zen
In § 1 Abs. 1 GDG LSA soll in Nr. 5 hinter Katastrophenschutz ,Pandemiebekampfung® er-
ganzt werden.
In § 3 wird ein Satz 3 GDG LSA erganzt: ,Er konzipiert und organisiert regelméRige Ubungen
zum Pandemieschutz.”
In Abschnitt 2 soll ein Unterabschnitt 1a ,Pandemiebekampfung” erganzt werden.
Es soll eine neue Regelung zur Einrichtung eines ,Pandemiestabs” in § 9a GDG LSA einge-
fuhrt werden, die die Zusammensetzung, Zusténdigkeiten und Verfahren bestimmt.
In einem neuen § 9b GDG LSA sollen die Information und Ubungen zur Pandemiebekamp-
fung eingefihrt werden.
Ein neuer § 9c GDG LSA soll grundlegende Regelungen zur Einrichtung einer Informations-
plattform enthalten, die alle wesentlichen Informationen zu den Rechtsgrundlagen, dem Ver-
fahren zum Zustandekommen der Ma3nahmen und Informationen zu deren Umsetzung ent-
halten.
In einem § 9d GDG LSA koénnte eine Rechtsgrundlage flr die Einrichtung einer ,Pandemie-
App“ geschaffen werden, die mit dem KATWARN-System gekoppelt wird, sodass die Ein-
wohnerinnen und Einwohner schnell iiber Anderungen informiert werden kénnen. KATWARN
wird eingesetzt, um offizielle Warnungen an die Mobiltelefone von Betroffenen weiterzuleiten.
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3.4 MaRnahmen

Die Bundes- und Landesregierungen haben zur Bekdampfung der Coronapandemie zwischen
2020 und 2022 eine Vielzahl von MalRnahmen erlassen, die teilweise die Freiheitsrechte der
Menschen sehr stark einschrankten (eine detaillierte Auflistung findet sich im Anhang 5.3.). Die
MalRnahmen dienten, je nach Phase der Pandemie,

— dem Schutz vor Infektion, insbesondere von besonders gefahrdeten Personengruppen,
— der Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung oder
— dem Management der Pandemie und der Abschwéachung von Konsequenzen.

Die AG MalRnahmen untersuchte die wahrend der Coronapandemie erlassenen Anordnungen,
MalRnahmen sowie Ver- und Gebote auf ihre Wirkungen. Diese Untersuchung kann aufgrund des
Zeitpunktes des Einsetzens der Regierungskommission, der personellen und zeitlichen Ressour-
cen sowie der Studien- und Datenlage nur eine summative, also eine ergebnisbewertende, Eva-
luation sein. Aussagekraftige, methodisch belastbare Erhebungen zur Wirksamkeit und zu den
Auswirkungen der MaRnahmen auf das Infektionsgeschehen fehlen. So kann nicht beantwortet
werden, ob beispielsweise das SchlieRen der Salons von Friseurinnen und Friseurs zur Eindam-
mung des Infektionsgeschehens beigetragen hat. Ferner steht die Diskussion zu den Beurtei-
lungskriterien aus, die einer Aus- und Bewertung von Malihahmen zugrunde gelegt werden kénn-
ten. Diese Kriterien hangen nicht zuletzt vom Werteverstandnis, dem Alter, dem Geschlecht, ge-
gebenenfalls der Religion oder dem Kulturkreis, der gesellschaftlichen Gruppe, der man sich
zugehdrig fuhlt, und vielen anderen Faktoren ab. Wo sich Malinahmen kurzfristig positiv auf das
Infektionsgeschehen ausgewirkt haben kénnen, dirfen die womaoglich langfristig negativen Fol-
gen der Ma3nahmen wie die Folgen flr die Entwicklung der Wirtschaft, die psychische Gesund-
heit der Menschen oder den gesellschaftlichen Zusammenhalt nicht auRer Acht gelassen wer-
den. Die Bewertung von MalRnahmen wirde und muisste sich sogar wahrend des Pandemiever-
laufs und mit wissenschaftlichem Erkenntnisfortschritt andern.%°

Die AG MalRnahmen kann keine umfassende Evaluation aller wahrend der Coronapandemie er-
griffenen Einzelmalinahmen leisten, jedoch auf Grundlage von Befragungen wahrend der Pande-
mie, Expertinnen- und Experteninterviews, ex-post-Studien und der Auswertung von Daten (z. B.
zu den Coronahilfen) Einschatzungen treffen. Diese ersetzen keine umfassenden Studien und
bleiben daher aus wissenschaftlicher Sicht angreifbar. Es werden besonders relevante Themen-
bereiche untersucht, die durch die Zusammensetzung der Kommission mit ausreichend Expertise
bewertet werden kdnnen. Diese sind Bildung, Sport, Zivilgesellschaft, Kunst und Kultur, Wirt-
schaft, Gesundheitswesen sowie Langzeitpflege. Handlungsempfehlungen werden fiir jeden die-
ser Bereiche abgeleitet sowie einige Ubergreifende Vorschlage gemacht.

% Die Evaluation des Sachversténdigenausschuss nach § 5 Abs. 9 IfSG hat einen Vorschlag zu einem passenden Evaluationsdesign
der MafRnahmen zur Bekdmpfung der Coronapandemie erarbeitet, Vgl. Sachverstandigenausschuss nach § 5 Absatz 9 IfSG (2022):
Evaluation der Rechtsgrundlagen und MaRnahmen der Pandemiepolitik. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025), S. 25-39.
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3.4.1 Bildung

Schulen sind nicht nur Orte des Lernens im traditionellen Sinne, sondern auch Statten des sozia-
len Zusammenhaltes, an denen Werte gelebt und weitergegeben werden. Die zur Bekampfung
der Coronapandemie beschlossenen MalRnahmen im Bildungsbereich waren bislang unvergleich-
bar: Schulen wurden geschlossen, Unterricht ins Digitale verlagert, die Rickkehr ins Schulge-
baude erfolgte nur mit Einschrankungen wie Wechselunterricht und Maskenpflicht. Durch die so-
ziale Funktion von Schulen wirkten sich die Malnahmen nicht nur auf die Lern- und Bildungser-
folge von Schulerinnen und Schilern aus, sondern auch auf ihre psychosoziale Gesundheit und
ihr familidres Umfeld. Auch Lehrerinnen und Lehrer waren von den Maflinahmen in vielfaltiger
Weise betroffen.

Das vorliegende Kapitel untersucht diese Effekte auf Grundlage von Studien zu Bildungseinrich-
tungen, die sich explizit mit Schulen und Hochschulen befassen, und von Studien zu Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen, die einen expliziten Bezug zur Bildungsinstitution aufwei-
sen. So wurden allgemeine Studien zu beispielsweise der Lebenszufriedenheit von Schiilerinnen
und Schilern oder Eltern-Kind-Beziehungen nicht miteinbezogen, wenn kein direkter Bezug zu
den Institutionen gegeben war (fiir eine Ubersicht des Vorgehens siehe Anhang 5.9.).%6

Der Groliteil der vorliegenden Studien zu den Auswirkungen der Coronapandemie auf den Bil-
dungsbereich nimmt Deutschland als Ganzes in den Blick.?” Es gibt jedoch einige Detailstudien
zu einzelnen Bereichen in Sachsen-Anhalt, die zusammen mit Interviews mit Expertinnen und
Experten genutzt wurden, um Landesspezifika herauszuarbeiten.

Auswirkungen der MaBnahmen auf Schulerinnen und Schiler

Die Coronapandemie und die zur Bekampfung ergriffenen Malinahmen hatten erhebliche Effekte
auf Schulerinnen und Schiler. Zum einen lassen sich Lernlicken feststellen, die bereits beste-
hende Bildungsungleichheiten sichtbar machen und verstarken, zum anderen war eine negative
Entwicklung des Wohlbefindens und der psychosozialen Gesundheit von Schulerinnen und Schi-
lern zu beobachten.

Deutschlandweit haben die Coronapandemie und die damit verbundenen Schulschlielungen
Lernliicken bei Schilerinnen und Schiilern verursacht, wovon bestimmte Gruppen starker betrof-
fen waren. Besonders bei Grundschulkindern sowie Schilerinnen und Schulern mit sonderpada-
gogischem Forderbedarf wurden signifikante Lernriickstande festgestellt.®® Diese Gruppen zeig-
ten eine starkere Anfalligkeit fur die durch die Pandemie ausgeldsten Einschrankungen im Bil-
dungsprozess. Eine detaillierte Analyse der Facher zeigte, dass sich die
Mathematikkompetenzen starker verschlechterten als die Lesekompetenzen. Inshesondere
Schilerinnen und Schiiler aus benachteiligten sozialen Schichten sowie Kinder, deren Eltern

% Ein Beispiel hierfir ist die Untersuchung von Neugebauer et al., die einen Riickgang der allgemeinen Lebenszufriedenheit von
Schilerinnen und Schilern dokumentiert. Vgl. Neugebauer, M. et al. (2023): Two pandemic years greatly reduced young people’s
life satisfaction: evidence from a comparison with pre-COVID-19 panel data. In: European Sociological Review 40 (5), S. 872-886.
Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

57 Die Kommission dankt Pauline Sobiecki (Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg) fir die Durchfiinrung der systematischen Lite-
raturanalyse und hat diese in ihrer Arbeit bertcksichtigt (siehe Anhang 5.9.).

8 Vgl. Hammerstein, S. et al. (2021): Effects of COVID-19-Related School Closures on Student Achievement-A Systematic Review.
In: Frontiers in Psychology 12. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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berufsbedingt kein Homeoffice nutzen konnten, zeigten signifikante Riickgange in ihren mathe-
matischen Fahigkeiten.®® Die Coronapandemie hat bestehende soziale Ungleichheiten im Bil-
dungsbereich weiter verstarkt. Dieser sogenannte ,Schereneffekt”, bei dem die Kluft zwischen
privilegierten und benachteiligten Schilerinnen und Schilern wachst, wurde in mehreren Studien
dokumentiert.”

Fir Sachsen-Anhalt liegen keine reprasentativen Studien zum Effekt der MalRnahmen auf den
Lernerfolg von Schilerinnen und Schilern vor. Die fir das Land erhobenen Erfahrungswerte ver-
deutlichen, dass das Alter der Schilerinnen und Schiiler einen Einfluss auf die Effekte der ge-
troffenen MaRnahmen hatte und heben die besonders gravierenden Auswirkungen auf die
Grundschulen hervor.”" Es gab groRe Unterschiede, wie eng Klassenlehrerinnen und -lehrer mit
den Schilerinnen und Schiilern Kontakt gehalten und sich engagiert haben. Die Unterstiitzung
vor allem in den ersten und zweiten Klassen war auch fir die Eltern sehr schwierig. Die Inter-
viewpartnerinnen und Interviewpartner weisen darauf hin, dass die Kinder, die wahrend Corona
eingeschult wurden, jetzt in der finften Klasse seien und Lehrerinnen und Lehrer an Gymnasien
berichten, dass dieser Jahrgang unruhiger sei und tber weniger ausgepragte Schreib- und Lese-
kompetenzen verfiige. Mitverantwortlich fir diesen Unterschied ist der Umstand, dass Grund-
schulerinnen und -schiler aufgrund ihres Alters wahrend der Pandemie sehr stark auf ihre Eltern
angewiesen waren. Altere Schiilerinnen und Schiiler hingegen profitierten teilweise vom autono-
meren Lernen und nutzen auch heute noch digitale Tools wie zum Beispiel Videokonferenzen.

Deutschlandweit Iasst sich feststellen, dass der soziale Hintergrund der Schilerinnen und Schu-
lern sowie ihre digitale Ausstattung einen Einfluss darauf hatten, wie stark ihr Lernen von den
MalRnahmen zur Bekdmpfung der Coronapandemie eingeschrankt wurde. Bereits vor der Pande-
mie waren bei Schilerinnen und Schiler mit Migrationshintergrund gréfliere Lerndifferenzen im
Vergleich zu ihren Mitschilerinnen und -schilern ohne Migrationshintergrund erkennbar. Diese
haben sich wahrend der SchulschlieRungen weiter verstarkt, was die bestehenden Bildungsun-
gleichheiten zusatzlich verscharft hat.”? Besonders auffillig ist, dass Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund nicht pauschal schlechtere schulische Ergebnisse erzielten, sondern ihre
schlechtere schulische Leistung stark von soziobkonomischen Faktoren wie Armut und vorhan-
denen Ressourcen abhing.”

Die Bewaltigung der pandemiebedingten Herausforderungen im Bildungsbereich hing auch maf3-
geblich von der digitalen Ausstattung und der sozialen Vernetzung der Schilerinnen und Schiler
ab. Schulen, die bereits vor der Pandemie Uber eine bessere digitale Infrastruktur verflgten,

konnten potenzielle Lerndefizite ihrer Schilerinnen und Schilern besser auffangen. Diese Schu-
len waren in der Lage, schneller auf digitale Lernformate umzusteigen und ihre Schilerinnen und

8 Vgl. Forster, N. et al. (2022): Effects of the COVID-19 pandemic on reading performance of second grade children in Germany.
In: Reading and Writing 36 (2), S. 289-315. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

0Vgl. Koopmann, J. et al. (2023): The impact of COVID-19 on social inequalities in German higher education. An analysis of dropout
intentions of vulnerable student groups. In: European Journal of Higher Education 14 (2), S. 290-307. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025); Sari, E. et al. (2023): Explaining inequalities of homeschooling in Germany during the first COVID-19 lockdown.
In: Frontiers in Education 8. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Bremm, N. (2021): Bildungsbenachteiligung in der Corona-
Pandemie: Erste Ergebnisse einer multiperspektivischen Fragebogenstudie. In: PraxisForschungLehrer*innenBildung : PFLB : Zeit-
schrift fur Schul- und Professionsentwicklung 3 (1), S. 54—70. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

™ Interview mit dem Landeselternrat, siehe Ubersicht der mitwirkenden Akteurinnen und Akteure im Anhang 5.2..

2Vgl. Hammerstein, S. et al. (2021): Effects of COVID-19-Related School Closures on Student Achievement-A Systematic Review.
In: Frontiers in Psychology 12. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

8 Vgl. Forster, N. et al. (2022): Effects of the COVID-19 pandemic on reading performance of second grade children in Germany.
In: Reading and Writing 36 (2), S. 289-315. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

Seite 59 von 149


https://doi.org/10.1007/s11145-022-10379-y
https://doi.org/10.1080/21568235.2023.2177694
https://doi.org/10.3389/feduc.2023.1154389
https://www.pedocs.de/volltexte/2021/22186/pdf/Bremm_2021_Bildungsbenachteiligung_in_der.pdf
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.746289
https://doi.org/10.1007/s11145-022-10379-y

Fiir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

Schiilern kontinuierlich zu unterstiitzen.” Forderschulen waren besonders stark von den Ein-
schrankungen betroffen. Ihre Funktionsfahigkeit war wahrend der Pandemie erheblich einge-
schrankt.”® Mit dem ,DigitalPakt Schule” zielen Bund und Lander auf eine Verbesserung der digi-
talen Infrastruktur ab. Endgerate und Internetzugang allein reichen jedoch nicht. Die Pandemie
hat gezeigt, dass Lehrerinnen und Lehrer, die durch hybride oder gelegentliche Prasenzangebote
eine soziale Vernetzung innerhalb der Schule ermdglichten, dazu beitrugen, dass die schulischen
Leistungen ihrer Schiilerinnen und Schiler weniger sanken.”

Auf gesellschaftlicher Ebene fuhrte die Erkenntnis, dass Bildungsungleichheiten wahrend der
SchulschlieBungen verscharft wurden, zu einer kritischeren Wahrnehmung dieser Matnahme.””
Jugendliche bemangelten, dass sie nicht in die Entscheidungen zur Pandemiebekampfung einbe-
zogen wurden.”® Der Landesschiilerrat Sachsen-Anhalt fordert sogar, dass SchulschlieBungen
keine Optionen sein durfen.” Die Schiilerinnen und Schiler sollten nicht alleine gelassen wer-
den. Langfristige Auswirkungen zeigten sich in sozialen Bereichen wie dem Verlust von Freund-
schaften und mangelndem Kontakt nach der Rlckkehr in den Prasenzunterricht. Allerdings wird
eingeschatzt, dass diese Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit wahrend der Zeit der
SchulschlieBungen keine langfristigen Folgen haben. Schilerinnen und Schiiler berichten, dass
die Schule wahrend der Pandemie oft weniger Freude bereitete, jedoch ihre Selbstorganisation
und Problemlésefahigkeit geférdert habe.

Uber den Effekt auf das Lernen hinaus hatte die Pandemie Folgen auf psychosoziale Faktoren
wie das Wohlbefinden, die Selbstwirksamkeit und die Einsamkeit junger Menschen.® Studien
zeigen, dass in ganz Deutschland die Lebenszufriedenheit von Schilerinnen und Schilern wah-
rend der Pandemie abgenommen hat.?' Allerdings ist der Zusammenhang zwischen dieser Folge
und den SchulschlieBungen bisher nicht hinreichend erforscht. Es fehlen spezifische Studien, die
die Rolle von SchulschlieBungen als kausalen Faktor beleuchten. Auch die Langzeitfolgen der
Pandemie auf Bildung und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen sind bislang noch
unklar, da entsprechende Langsschnittstudien fehlen. Um diese Auswirkungen vollstandig zu ver-
stehen, sind langere Beobachtungszeitraume und Vergleiche zwischen verschiedenen Bundes-
landern erforderlich.

Besondere Beachtung verdienen Daten zu der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Schu-
lerinnen und Schilern in Ostdeutschland und im Besonderen in Sachsen-Anhalt. Das

"Vgl. Grommé, E. et al. (2023): Pradikatoren des schulischen Wohlbefindens wahrend der COVID-19 Pandemie. Empirische Be-
funde einer Befragung von Kindern und Jugendlichen in zwei deutschen GroR3stadten. In: Zeitschrift fur Bildungsforschung 13 (2), S.
297-313. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

5 Vgl. Lange-Kittner, C. (2024): COVID-stressed schools struggled to teach mathematics. In: Acta Psychologica 244. Link (zuletzt
abgerufen am 28.03.2025); Gillé, V. et al. (2023): Well-being in children and adolescents with hearing/listening impairment from a
special needs school during the Covid-19 pandemic: associations with stressful situations and self-efficacy. In: Health Psychology
and Behavioral Medicine 12 (1). Link. (zuletzt abgerufen am 28.03.2025).

6 Vgl. Forster, N. et al. (2022): Effects of the COVID-19 pandemic on reading performance of second grade children in Germany.

In: Reading and Writing 36 (2), S. 289-315. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

7Vgl. Bellani, L. et al. (2024): Does raising awareness about inequality decrease support for school closures? An information treat-
ment survey experiment during the COVID-19 pandemic. In: Genus 80 (1). Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

8 Vgl. Wilmes, J. et al. (2020): Datenhandbuch zur bundesweiten Studie JuCo [Dataset]. Hildesheim: Universitatsverlag Hildesheim.
Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

" Interview mit dem Landesschiilerrat Sachsen-Anhalt, siehe Ubersicht der mitwirkenden Akteurinnen und Akteure im Anhang 5.2.
80vgl. Ohlbrecht, H. et al. (2020): Zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das subjektive Wohlbefinden und die Alltagsbewal-
tigung: Ergebnisse einer Online-Befragung. Arbeitsbericht Nr. 78. Institut fir Soziologie der Otto-von-Guericke-Universitat Magde-
burg, 2020, 32 Seiten (Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Fakultat fur Humanwissenschaften, Institut fur Soziologie) Link

(zuletzt abgerufen am 28.03.2025).

81 Vgl. Neugebauer, M. et al. (2023): Two pandemic years greatly reduced young people’s life satisfaction: evidence from a compari-

son with pre-COVID-19 panel data. In: European Sociological Review 40 (5), S. 872-886. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Schulbarometer der Robert-Bosch-Stiftung gibt dartiber
Aufschluss und wurde fir Ostdeutschland gesondert aus-
gewertet.®? Es zeigt sich, dass in den ostdeutschen Bun-
deslandern die gesundheitshezogene Lebensqualitat, die
emotionale, mentale, soziale und verhaltensbezogene
Komponenten des Wohlbefindens beinhaltet, geringer als
in Westdeutschland ist. Knapp ein Drittel der ostdeutschen
Schiulerinnen und Schiiler weist eine geringe gesundheits-
bezogene Lebensqualitat vor, wahrend es unter den west-
deutschen Schilerinnen und Schilern nur etwas mehr als
ein Viertel ist. In Sachsen-Anhalt ist der Schilerinnen- und Schileranteil mit einer geringen ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat bundesweit am grofiten und weicht teilweise sehr stark von
den Ergebnissen anderer Lander ab.%?

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

beschreibt das subjektiv wahr-
genommene Wohlbefinden und
umfasst korperliche, psycholo-
gische, soziale, familiare und
schulische bzw. arbeitsbezo-
gene Faktoren.

Inwieweit sich die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Schilerinnen und Schilern
in Sachsen-Anhalt Uber die Jahre verandert und seit Ende der Pandemie entwickelt hat, |asst
sich auf Basis der aktuellen Datenlage nicht pauschal sagen. Die COPSY-Langsschnittstudie be-
wertet seit 2020 die Auswirkungen und Folgen der Coronapandemie sowie weiterer globaler Kri-
sen auf die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland.?* Die Fallzahlen fur Sachsen-Anhalt in den COPSY-Studien sind zu gering, als
dass fundierte und reprasentative Aussagen moglich sind.8 Dennoch lassen sich erste Tenden-
zen im Zeitverlauf erkennen. Ein wichtiges Ergebnis ist, dass die gesundheitliche Lebensqualitat
sich von einem niedrigen Niveau in 2020 seither insgesamt verbessert hat (mehr mittlere/hohe,
weniger niedrige Lebensqualitat). Insgesamt zeigt sich somit seit 2020 eine positive Entwicklung
fur die gesundheitliche Lebensqualitat in Sachsen-Anhalt.

Nuancierte Erkenntnisse verspricht die reprasentative Studie ,Health Behaviour in School-aged
Children® (HBSC). Die HBSC-Studie erhebt turnusmafig alle vier Jahre Daten — erstmals seit
2018 reprasentativ fur das Bundesland Sachsen-Anhalt. Die Verdéffentlichung der Daten von 2022
ist fir Juni 2025 vorgesehen, allerdings konnte die Regierungskommission durch ein Interview
mit der Studienleiterin fir Sachsen-Anhalt erste Einblick erhalten.® Die Studie befragte Kinder
und Jugendliche zu Bereichen der Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und ihren Lebenswel-
ten, zu ihrer Wahrnehmung zu den Auswirkungen der Pandemie in zehn Bereichen ihres Lebens
(u. a. psychische Gesundheit, Beziehung zu Familie und Freunden, schulische Leistungen, Er-
nahrungs- und Bewegungsverhalten). Als positiv verandert nehmen Schulerinnen und Schiler
folgende Bereiche wahr: die Beziehung zu Eltern und Freundinnen und Freunden sowie teils
auch die koérperliche Aktivitat. Am haufigsten negativ haben Schiilerinnen und Schiiler die Berei-
che mentale Gesundheit, schulische Leistung sowie auch teils die korperliche Aktivitat

82 Wir danken der Robert-Bosch-Stiftung GmbH fir die Bereitstellung der Rohdaten und Christopher Grobys (Otto-von-Guericke-Uni-
versitat Magdeburg) fur die Datenauswertung.

8 38,82 Prozent. Zum Vergleich waren es in Hamburg 10,53 Prozent, in Thiringen 12,73 Prozent.

84 Vgl. Kaman, A., Erhart, M., Devine, J., Napp, A.K,, Reiss, F., Behn, S. & Ravens-Sieberer, U. (2024). Mental Health of Children and
Adolescents in Times of Global Crises: Findings from the Longitudinal COPSY Study from 2020 to 2024. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).

8 Fir Sachsen-Anhalt ist die Anzahl der befragten Familien N=40-48. Wir danken Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer, Dr. Anne Kaman
und dem Team der COPSY-Studie fiir die Bereitstellung der Rohdaten aus Sachsen-Anhalt und Christopher Grobys (Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg) fur die Datenauswertung.

8 Frau Vertr. Prof. Dr. Irene Moor (Leitung der HBSC-Studie Sachsen-Anhalt, Institut fir Medizinische Soziologie, Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg). Im Jahr 2022 nahmen tber 4.500 Schilerinnen und Schuler im Alter von durchschnittlich 11, 13 und 15
Jahren aus 29 Prozent der Schulen des Landes teil.
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wahrgenommen. Die Einschatzung der Schulleitungen zu den negativen Veranderungen decken
sich mit denen der Jugendlichen. Aus Sicht der Schulleitungen habe sich die schulische Leistung
verschlechtert, die Motivation der Schilerinnen und Schiler verringert und die mentale Belastung
erhéht. Im Zeitraum von 2018 zu 2022 habe sich auch insgesamt die mentale Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen signifikant verschlechtert. Negativ verandert haben sich zudem der
Substanzkonsum. Vor allem der Alkohol- und Tabakkonsum hat sich erhéht, ebenso wie die Indi-
katoren im schulischen und sozialen Umfeld, unter anderem die Kommunikation mit Eltern, Un-
terstlitzung von Eltern, Lehrerinnen, Lehrern und Mitschilerinnen und Mitschtlern. Die Daten
weisen darauf hin, dass Madchen deutlich starker von der negativen Entwicklung betroffen sind.
Die Jugendlichen, die sich erstmals in der Erhebung 2022 auch als genderdivers in der Frage
zum Geschlecht identifizieren konnten (ca. 1,7 Prozent der Stichprobe), haben auf alle Fragen
merklich negativer geantwortet. AuRerdem schatzen altere Schilerinnen und Schiiler viele Indi-
katoren deutlich negativer ein als jlingere.®’

Auswirkung der MaBnahmen auf das familiare Umfeld von Schilerinnen und
Schilern

Die Einschrankungen des Schulbetriebs betrafen nicht nur Kinder und Jugendliche, sondern auch
ihre Eltern und das erweiterte Umfeld. Deutschlandweite Studien zeigen, dass die Einflihrung
hybrider Unterrichtsformen in der Grundschule wahrend der Pandemie von vielen Eltern als vor-
teilhaft wahrgenommen wurde.® Sie ermdglichten es ihnen, intensiver ber den Lernfortschritt
ihrer Kinder informiert zu sein und einen besseren Einblick in den Schulalltag zu erhalten. Insbe-
sondere Eltern, die aufgrund ihrer eigenen beruflichen Erfahrung tiber padagogisch-didaktisches
Wissen verfligten, fuhlten sich weniger belastet — unabhangig davon, ob sie im Homeoffice arbei-
teten oder anderen beruflichen Verpflichtungen nachgingen. Gleichzeitig empfanden viele Eltern
es als problematisch, dass sie aufgrund des oft unzureichenden Kontaktes mit den Lehrerinnen
und Lehrern den Lernfortschritt ihrer Kinder schwerer beurteilen konnten.

Eine weitere Folge des Distanzunterrichts war, dass familidre und individuelle Risikofaktoren fur
einen friihzeitigen Schulabbruch besonders stark in den Vordergrund traten.® Auf individueller
Ebene war das fehlende Selbstregulierungsvermoégen der Schilerinnen und Schiler ein ent-
scheidender Faktor. In Familien, in denen keine ausreichende Fremdregulation durch die Eltern
gewahrleistet werden konnte, verscharfte sich dieses Problem weiter. Auch auf schulischer
Ebene kamen Herausforderungen hinzu. Die eingeschrankten Moglichkeiten der Lehrkréfte, re-
gelmafig mit den Schiilerinnen und Schiler in Kontakt zu treten, ihre Fortschritte zu Gberwachen
und unterstitzend eingreifen zu kénnen, stellten ein zusatzliches Risiko dar. Gleichzeitig zeigte
sich, dass eine funktionierende Kommunikation zwischen Schiilerinnen und Schdlern, Eltern und
Lehrerinnen und Lehrern einen potentiellen Schulabbruch verhindern konnte.

87 Die Ergebnisse werden im Juni 2025 im Rahmen eines Symposiums erscheinen. Die HBSC-Studie Sachsen-Anhalt wird von der
IKK gesund plus gefordert. Moor I, Béhm M, Bargholz KS, Markert J, Winter K (2025): Die Kinder- und Jugendgesundheitsstudie
HBSC in Sachsen-Anhalt — Ergebnisse von 2018 und 2022 im Vergleich.

8Vgl. Porsch, R. / Porsch, T. (2020): Fernunterricht als Ausnahmesituation. Befunde einer bundesweiten Befragung von Eltern mit
Kindern in der Grundschule. In: Die Deutsche Schule: Zeitschrift fir Erziehungswissenschaft, Bildungspolitik und Padagogische Pra-
xis., S. 61-78. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

8 Vgl. Ribben, R. et al. (2023): Distanz- und Wechselunterricht als Katalysator fiir schulischen Dropout? Erfahrungen und Wahrneh-
mungen von Schulleitungen zur Entwicklung und Bearbeitung von Dropout. In: DDS — die Deutsche Schule 2023 (4), S. 353-

368. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Erganzende Erfahrungswerte fir Sachsen-Anhalt machen deutlich, wie unterschiedlich Eltern die
Bedrohungslage wahrgenommen haben. Fur die Schulen war es schwer zu kommunizieren, dass
nicht jede Person vor einer Infektion geschiitzt werden kénne.*° Besondere Beachtung sollte fin-
den, dass sowohl der befragte Landeselternrat Sachsen-Anhalt als auch andere interviewte Ex-
pertinnen und Experten von Anfeindungen und Morddrohungen berichteten, die sie wahrend der
Coronapandemie erhalten haben. Die Verfahren wurden laut Aussagen oft eingestellt. Diese Bei-
spiele zeigen auf, dass es keinen Schutz von Akteurinnen und Akteuren im (halb-)éffentlichen
Raum gab.

Auswirkungen der MaBnahmen auf Lehrerinnen und Lehrer

Studien zu der besonderen Beanspruchung von Lehrerinnen und Lehrern wahrend der Corona-
pandemie in Deutschland zeigen ein gemischtes Bild.®! Das Stresserleben unter Lehrerinnen und
Lehrern variierte je nach Geschlecht, Alter und Schulform. Weibliche Lehrpersonen an Grund-
schulen erfuhren mehr Stress als ihre mannlichen Kollegen an Sekundarschulen. Jiingere weibli-
che Lehrerinnen berichteten zudem von héherer Erschépfung im Vergleich zu alteren mannlichen
Lehrpersonen. Gleichzeitig wiesen sie jedoch eine héhere Arbeitszufriedenheit auf.

Die Pandemie verstarkte das Stressempfinden insbesondere in Situationen, in denen Lehrerin-
nen und Lehrer auf Hindernisse stiel3en wie zum Beispiel fehlende Kommunikationsstrategien,
Kurzfristigkeit der Malnahmen oder unklare Hygieneregeln. Ein stressmindernder Faktor war die
kollegiale Vernetzung und Beratung, die als wichtige Unterstitzung diente. Zudem flhlten sich
Lehrerinnen und Lehrer, die sich in der digitalen Lehre selbstwirksam erlebten, weniger er-
schopft.

Annliche Befunde gelten fiir angehende Lehrerinnen und Lehrer. Insgesamt I&sst sich fiir Studie-
rende feststellen, dass soziale Unterstiitzung und Selbstwirksamkeit einen positiven Einfluss auf
den Umgang mit Stress wahrend der Pandemie hatten und dabei halfen, die Herausforderungen
der Pandemie besser zu bewaltigen.% Befunde fiir Sachsen-Anhalt zeigen, dass Lehramtsstudie-
rende einem starkeren Belastungsempfinden ausgesetzt waren als beispielsweise Medizinstudie-
rende.® Dieses erhohte Belastungserleben spielte eine zentrale Rolle bei der Absicht, das Stu-
dium abzubrechen. Zu den institutionellen Faktoren, die zu dieser Belastung beitrugen, gehorten
eine unzureichende Kommunikation mit Dozierenden, unklare Lehrabldufe und die verstarkte
Nutzung des Selbststudiums als Lernform.

Handlungsempfehlungen zum Bildungsbereich

1. (Langere) Lockdowns vermeiden
Die Coronapandemie hat das Bewusstsein dafiir gescharft, dass Schulen weit mehr sind als
reine Bildungseinrichtungen — sie sind zentrale Orte, an denen soziale Beziehungen und

% Wichtig hierfir war das Expertengespréach mit dem Landeselternrat Sachsen-Anhalt.

91Vgl. Stang-Rabrig, J. et al. (2022): Teachers’ occupational well-being during the COVID-19 pandemic: The role of resources and
demands. In: Teaching and Teacher Education 117. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

9 Vgl. Reichel, J. L. et al. (2023): Predictors of resilience of university students to educational stressors during the COVID-19 pan-
demic: A longitudinal study in Germany. In: International Journal Of Stress Management 30 (2), S. 172-183. Link (zuletzt abgerufen
am 13.03.2025).

% Vgl. Hahn, E. et al. (2021): Institutionelle und individuelle Einflussfaktoren des Belastungserlebens von Lehramtsstudierenden in der
Corona-Pandemie. In: Reintjes, C. / Porsch, R. /im Brahm, G. (Hrsg.): Das Bildungssystem in Zeiten der Krise. Empirische Befunde,
Konsequenzen und Potenziale fir das Lehren und Lernen. Miinster: Waxmann, S. 221-237. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Gemeinschaft gefordert werden. Es ist daher unerlasslich, geeignete Rahmenbedingungen
zu schaffen, die dieser Rolle gerecht werden. Ein Lockdown mit Distanzunterricht Gber einen
langen Zeitraum hinweg gefahrdet nicht nur den schulischen Lernerfolg, sondern droht sozi-
ale Ungleichheit (Schereneffekt) weiter zu verstarken und die psychosoziale Entwicklung von
Schiulerinnen und Schiilern negativ zu beeinflussen.

2. Gezielte MaBnahmen bevorzugen
Das ,GielRkannenprinzip“ im Bildungsbereich erweist sich als wenig forderlich. Stattdessen
werden systematische und konzentrierte Malnahmen bendtigt, die gezielt auf die unter-
schiedlichen Bedurfnisse eingehen. Schulen und andere Bildungseinrichtungen sollen als In-
stanzen der Verteilung von Chancen verstanden werden, die eine zentrale Rolle bei der Mini-
mierung sozialer Ungleichheiten spielen. Dies erfordert eine gezielte Férderung, insbeson-
dere wenn es darum geht, finanzielle und rechtliche Unterschiede zwischen Privat- und
Stadtteilschulen auszugleichen. Um einen Beitrag zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf
leisten zu kénnen, missen Schulen und Kitas besser darauf vorbereitet werden, mit den Her-
ausforderungen zukiinftiger Gesundheitskrisen umgehen zu kénnen. Eine einheitliche Defini-
tion der Systemrelevanz ist dabei hilfreich.

3. Bildungsliicken vermeiden und schlieBen
Die durch die Pandemie entstandenen Bildungsllicken erfordern wirksame Strategien, diese
zu schlieBen und kinftige zu verhindern. Hierbei kdnnen Best-Practice-Studien Orientie-
rungshilfen bieten. Solche Erfolgsmodelle kdnnen als Vorbilder dienen, um bewahrte Metho-
den zu identifizieren und auf andere Schulen zu Ubertragen. So kdnnen die Bildungschancen
und das Wohlbefinden von allen Schillerinnen und Schuler nachhaltig verbessert werden.
Die Ausstattung und die Infrastruktur fir alle Bildungseinrichtungen muss dabei deutlich ver-
starkt werden.

4. Erkenntnislage verbessern
Die Forschung zur langfristigen Entwicklung der psychosozialen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen im WHO-Verstandnis sollte intensiviert werden. Nur wenn belastbare Da-
ten fur Sachsen-Anhalt zu den Veranderungen von Stress und Wohlbefinden im Langsschnitt
erhoben werden, kdnnen die Auswirkungen von Pandemien und Maf3nahmen zu deren Be-
waltigung belastbar untersucht werden.

5. Betroffene einbinden
Die betroffenen Zielgruppen sollten in die Expertinnen- und Expertenrate einbezogen wer-
den. Hierbei sind Schilerinnen und Schiler aller Bildungsstufen zu bertcksichtigen — von
der Grundschule Uber den Sekundarbereich bis hin zur Kita und zum Studium. Ebenso wich-
tig ist die Einbindung von Eltern und Sorgeberechtigten, die als zentrale Unterstitzung der
Schilerinnen und Schuler fungieren. Daruber hinaus sind Lehrerinnen und Lehrer, (sozial-
Jpadagogisches Personal, Schulleitungen sowie Verbande und Vertretungen, darunter El-
tern- und Schulerbeirate, aktiv in Partizipations- und Entscheidungsprozesse zu integrieren.
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3.4.2 Sport

Die MalRnahmen im Zusammenhang mit der Coronapandemie haben den Sport in Sachsen-An-
halt als Querschnittsthema in verschiedenen Dimensionen betroffen. Sport ist nachweislich ein
zentrales Mittel der allgemeinen Gesunderhaltung. Bewegung hilft dabei, dem Anstieg von Krank-
heiten der sogenannten ,sitzenden Gesellschaft‘ wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs und Atemwegserkrankungen entgegenzusteuern.®* Bezogen auf die Coronapandemie
I&sst sich belegen, dass Sport und Bewegung schweren beziehungsweise tddlichen Verlaufen
vorbeugen kénnen.% Gleichzeitig sind Sportvereine Orte des Austausches und des sozialen Zu-
sammenhaltes.

Im Folgenden werden anhand der Statistiken und des Erfahrungswissens des Landessportbun-
des Sachsen-Anhalt e. V. (LSB) sowie Studienmaterials die verschiedenen Themenfelder be-
leuchtet. Das sich ausschliel3lich auf Sachsen-Anhalt beziehende Studienmaterial fallt mit dem
Landerbericht des Sportentwicklungsberichts zu Sachsen-Anhalt®® gering aus, weshalb auch na-
tionale Forschung oder in Einzelféllen auch Erhebungen aus anderen Landern einbezogen wur-
den, wenn es sich um Sachverhalte handelte, die auf Sachsen-Anhalt Gbertragen werden kén-
nen.

Auswirkungen der MaBnahmen auf Kinder und Jugendliche

Die Beschrankungen hatten Auswirkungen auf die sportmotorische Leistungsfahigkeit bei Kin-
dern und Jugendlichen.®” Je jiinger die Kinder waren, umso groRer fielen die Einschnitte in die-
sem Bereich aus.®® Neben dem Faktor Alter spielte der soziale Hintergrund eine zentrale Rolle.*®
Auch hatten die Einschrankungen der Pandemie zur Folge, dass Kinder und Jugendliche weniger

% Vgl. Deutscher Olympischer Sportbund (2022): Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Sport mit dem Fokus auf Long-COVID
und die Potenziale des (Rehabilitations-)Sports und der Vereine fiir die Bekdmpfung der Folgen der Corona-Pandemie. Stellung-
nahme des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) im Rahmen der Sitzung des Sportausschusses des Deutschen Bundesta-
ges am 27. April 2022, S. 20-25. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

% Vgl. Sallis, R. et al. (2021): Physical inactivity is associated with a higher risk for severe COVID-19 outcomes: a study in 48 440
adult patients: In: Br J Sports Med 55 (19), S. 1-24. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

% Vgl. Breuer, C. / Feiler, S. (2022): Sportvereine in Sachsen-Anhalt: Ergebnisse aus der 8. Welle des Sportentwicklungsberichts.
Sportentwicklungsbericht fir Deutschland 2020-2022. KéIn: Deutsche Sporthochschule Kéln, Institut fir Sportdkonomie und Sport-
management. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

9 Vgl. u. a. Schoser, D. S. et al. (2024): Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die sportmotorische Leistungsfahigkeit und den BMI von
Grundschulkindern der 2. Klasse: Identifikation des Einflusses von sozioékonomisch ungleichen Schulstandorten. In: Bewegungs-
therapie und Gesundheitssport 40 (1), S. 11-17. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Dahl, S. et al. (2024): Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die kdrperliche Entwicklung, die Gesundheit und das Wohlbefinden. In: Sportunterricht 73(2), S. 65-

70. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Dreiskamper, D. et al. (2022): Und die soziale Schere wird gréer? — Eine Langsschnitt-
studie zur Entwicklung von Fitness und Motorik im Kindesalter wahrend der Corona-Pandemie. In: Wegner, M. / Jurgensen, J.
(Hrsg.): Sport, Mehr & Meer — Sportwissenschaft in gesellschaftlicher Verantwortung, Feldhaus. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025); Wessely, S. et al. (2022): Changes in motor performance and BMI of primary school children over time-influence of the
COVID-19 confinement and social burden. In: International journal of environmental research and public health 19 (8), S. 1-32. Link
(zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

% Vgl. Dahl, S. et al. (2024): Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die kérperliche Entwicklung, die Gesundheit und das Wohl-
befinden. In: Sportunterricht 73(2), S. 65-70. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

% Vgl. Dahl, S. et al. (2024): Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die kérperliche Entwicklung, die Gesundheit und das Wohl-
befinden. In: Sportunterricht 73(2), S. 65-70. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025) ; Dreiskamper, D. et al. (2022): Und die soziale
Schere wird groRer? — Eine Langsschnittstudie zur Entwicklung von Fitness und Motorik im Kindesalter wahrend der Corona-Pande-
mie. In: Wegner, M. / Jurgensen, J. (Hrsg.): Sport, Mehr & Meer — Sportwissenschaft in gesellschaftlicher Verantwortung, Feldhaus.
Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Schoser, D. S. et al. (2024): Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die sportmotorische Leis-
tungsfahigkeit und den BMI von Grundschulkindern der 2. Klasse: Identifikation des Einflusses von soziodkonomisch ungleichen
Schulstandorten. In: Bewegungstherapie und Gesundheitssport 40 (1), S. 11-17.Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Wessely,
S. et al. (2022): Changes in motor performance and BMI of primary school children over time-influence of the COVID-19 confine-
ment and social burden. In: International journal of environmental research and public health 19 (8), S. 1-32. Link (zuletzt abgerufen
am 13.03.2025).

Seite 65 von 149


https://www.bundestag.de/resource/blob/1003044/b9af63aea372a5a5e2f7eafa3e783757/220427-Protokoll_9.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33849909/
https://cdn.dosb.de/alter_Datenbestand/Bilder_Wurzelverzeichnis/SEB20_Laenderbericht_Sachsen-Anhalt.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2223-0029
https://www.bisp-surf.de/Record/PU202403001846
https://cris.uni-muenster.de/portal/de/publication/79581967
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/8/4565#:%7E:text=Therefore%2C%20we%20examined%20the%20BMI%2C%20BMI%20z%20score%2C,pandemic%20%282020%2C%202021%29%2C%20using%20a%20cohort%20sequential%20design.
https://www.bisp-surf.de/Record/PU202403001846
https://www.bisp-surf.de/Record/PU202403001846
https://cris.uni-muenster.de/portal/de/publication/79581967
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-2223-0029
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/8/4565#:%7E:text=Therefore%2C%20we%20examined%20the%20BMI%2C%20BMI%20z%20score%2C,pandemic%20%282020%2C%202021%29%2C%20using%20a%20cohort%20sequential%20design.

Fiir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

korperlich-sportlich aktiv waren.'® In soziodkonomisch prekaren Schulstandorten ist der Body-
Mass-Index (BMI) wahrend der Pandemie signifikant hoher ausgefallen.™' Dariiber hinaus lassen
sich Unterschiede zwischen Stadt und Land feststellen. %2

Mit der Abnahme von Bewegung nahm auch der Umfang der Bildschirmzeit zu. Die Schulschlie-
Rungen und Verbote sonstiger Bewegungsangebote wie Vereinssport fihrten zur deutlichen Re-
duzierung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und des Wohlbefindens. Dies zeigte sich in
der Form von psychischen Belastungen wie beispielsweise Angst, Stress oder Einsamkeit. Auch
dies trifft insbesondere auf Kinder und Jugendliche aus soziodkonomisch benachteiligten Fami-
lien zu."%3

Auswirkungen der MaBnahmen auf die Sportstrukturen

Die Frage, ob Sportvereine aufgrund der Coronapandemie zukinftig existenzielle finanzielle
Probleme bekommen kénnten, wurde in Sachsen-Anhalt bei einer Erhebung im Herbst 2020 im
Schnitt mit einer Wahrscheinlichkeit von 22 Prozent eingeschatzt und liegt damit leicht Gber dem
Bundesdurchschnitt. Noch héher wurde die Wahrscheinlichkeit eingeschatzt, dass existenzielle
Probleme bei dem Halten und Gewinnen von Ehrenamtlichen und der Mitgliederbindung und -
gewinnung eintreten.'%*

Tatsachlich folgten auf die Beschrankungen hohe Mitgliederverluste: Hatten die Sportvereine zu
Beginn 2020 insgesamt knapp 360.000 Mitglieder, sank die Zahl zum Jahresbeginn 2022 hin
kontinuierlich auf 345.000 Mitglieder. Auch die Anzahl der Sportvereine nahm ab. Dieser Rlck-
gang konnte im Nachgang der Pandemie Uber verschiedene MaRnahmen wieder ausgeglichen
werden, sodass im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Pandemie ein Zuwachs entstand. Vor dem
Hintergrund der wirtschaftlichen Auswirkungen der Einschrankungen mangelte es in der Wahr-
nehmung der Vereine in Deutschland an ausreichend UnterstlitzungsmafRnahmen aus Politik und
Verwaltung, flankiert von anhaltenden groRen biirokratischen Belastungen.'%®

190 Danhl, S. et al. (2024): Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die kérperliche Entwicklung, die Gesundheit und das Wohlbefin-
den. In: Sportunterricht 73(2), S. 65-70. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Schoser, D. S. et al. (2024): Einfluss der Covid-19-
Pandemie auf die sportmotorische Leistungsfahigkeit und den BMI von Grundschulkindern der 2. Klasse: Identifikation des Einflus-
ses von soziodkonomisch ungleichen Schulstandorten. In: Bewegungstherapie und Gesundheitssport 40 (1), S. 11-17. Link (zuletzt
abgerufen am 13.03.2025).

191 Vgl. Piesch, L. et al. (2024): Effect of COVID-19 pandemic lockdowns on body mass index of primary school children from different
socioeconomic backgrounds. In: Sports medicine - open, 10 (20), S. 1-13. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Schoser, D. S. et
al. (2024): Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die sportmotorische Leistungsfahigkeit und den BMI von Grundschulkindern der 2.
Klasse: Identifikation des Einflusses von sozio6konomisch ungleichen Schulstandorten. In: Bewegungstherapie und Gesund-
heitssport 40 (1), S. 11-17. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

192 ygl. Nigg, C. et al. (2021): Population density predicts youth’s physical activity changes during COVID-19 — Results from the MoMo
study. In: Health & Place 70, S. 1-4. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Schmidt, S. C. E. et al. (2020): Physical activity and
screen time of children and adolescents before and during the COVID-19 lockdown in Germany: A natural experiment. In: Scientific
Reports 10(1), S. 1-12. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Wunsch, K. et al. (2024): Kérperlich-sportliche Aktivitat von Kindern
und Jugendlichen wahrend und nach der COVID-19-Pandemie. In: Sportunterricht 73(2), S. 52-58. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).

193 Vgl. u. a. Dahl, S. et al. (2024): Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die kdrperliche Entwicklung, die Gesundheit und das
Wohlbefinden. In: Sportunterricht 73(2), S. 65-70. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

1% Der Bundesdurchschnitt lag bei 20,8 Prozent. Die Einschatzung zu Problemen bei Ehrenamtlichen driickten 26,3 Prozent aus, die
Sorge bezlglich der Mitglieder lag bei 34,2 Prozent. VVgl. Breuer, C. / Feiler, S. (2022): Sportvereine in Sachsen-Anhalt: Ergebnisse
aus der 8. Welle des Sportentwicklungsberichts. Sportentwicklungsbericht fir Deutschland 2020-2022. KéIn: Deutsche Sporthoch-
schule Koln, Institut fir Sportékonomie und Sportmanagement. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

95 Vgl. Breuer, C. et al. (2021): Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die Sportvereine in Deutschland: Ergebnisse der COVID-
Zusatzbefragung im Rahmen der 8. Welle des Sportentwicklungsberichts. Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft. Link (zuletzt abgeru-
fen am 30.09.2024). Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Auswirkungen der MaBnahmen auf den Sportbetrieb

Fir die Athletinnen und Athleten im Nachwuchsleistungs- und Spitzensport in Deutschland hatten
die durch die Einschrankungen verursachten finanziellen Einschnitte zur Folge, dass die Lebens-
zufriedenheit zurtickging und somit direkte Auswirkungen auf die Psyche hatte. Dies traf insbe-
sondere auf Athletinnen und Athleten aus geringeren Einkommensklassen zu. Weiter trug signifi-
kant zu einer Abnahme der Lebenszufriedenheit bei, dass der Trainings- und Wettkampfbetrieb
nicht oder nur unter eingeschrankten Bedingungen stattfinden konnte, wodurch mit Verlusten im
zentralen Lebensbestandteil beziehungsweise Beruf umgegangen werden musste.'% Hier ist
Sachsen-Anhalt positiv vorangegangen: Der Leistungssport konnte schnell handeln, da die Politik
die Prioritat friihzeitig erkannt hat. Dies wurde in anderen Bundeslandern als Positivbeispiel
wahrgenommen und eingesetzt, um ahnliche Bedingungen zu erzielen.

Anhand der Studienlage lasst sich erkennen, dass Schwimmbader hatten gedffnet bleiben kon-
nen. Die SchlieRungen sind demnach als kontraproduktiv zu betrachten.'”” Studien aus dem eng-
lischsprachigen Raum zeigen, dass die Ansteckungsgefahr mit Corona durch den Chlorgehalt
des Wassers verhindert werden kann."%

Im Rahmen des Forschungsprojektes RESTART-19 im Auftrag der Lander Sachsen und Sach-
sen-Anhalt wurde die Ansteckungsgefahr bei GroRveranstaltungen wahrend der Coronapande-
mie mit der Einhaltung bestimmter Hygiene-Vorkehrungen anhand eines wissenschaftlich beglei-
teten Konzepts mittels Kontaktpersonennachverfolgung untersucht. Im Ergebnis zeigte sich, dass
die Anzahl der Kontakte unter Anwendung von HygienemafRinahmen erheblich reduziert werden
kann, sodass derartige Events, falls dies Uberhaupt der Fall ist, nur einen sehr kleinen Effekt auf
die Ausbreitung der Pandemie haben kénnen. %

Handlungsempfehlungen fiir den Sportbereich

1. Verbote soweit wie moglich vermeiden
Die Einschrankungen beziehungsweise zeitweise das Verbot von Sportangeboten der Ver-
eine waren angesichts der vielschichtigen Bedeutung des Sports fir die physische und men-
tale Gesundheit ein zu drastisches Mittel. Kunftig ist dies durch die inzwischen vorliegende
Forschung nicht mehr als verhaltnismafig zu betrachten. Angesichts der wissenschaftlich
abgesicherten Mdglichkeiten, Zusammenkiinfte mittels Hygienemallnahmen maglichst sicher
zu gestalten, sollen Sportverbote der letzte Losungsweg sein.

2. Gezielte Forderung anbieten
Insbesondere soziodkonomisch benachteiligte Menschen sollten mit gezielten MaRnahmen
gefordert werden, um die gesundheitsférdernden Aspekte und die mit Sport verbundene So-
zialisation zu gewahrleisten.

1% \/gl. Breuer, C. et al. (2021): Die 6konomischen Auswirkungen von COVID-19 fiir Nachwuchsleistungs- und Spitzensportler: Innen
in Deutschland. Deutsche Sporthochschule Kdéln. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

197 Vgl. Klotti-Franz, P. (2021): Die Rolle von Schwimmbadern in der Corona-Pandemie. Schwimmverband Wiirttemberg e. V. Link
(zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

198 Vgl. ebd.

19 Vgl. Moritz, S. et al. (2021): The risk of indoor sports and culture events for the transmission of COVID-19. In: Nature Communica-
tions 2021 (12), S. 1-9. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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3. Beschlussgremien anpassen
Krisengremien sind kinftig auch wahrend einer Pandemie sportfachlich zu besetzen. So kén-
nen sie zu diesem Querschnittsthema Expertise in Entscheidungen einflieBen lassen, um
Folgeschaden zu minimieren.
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3.4.3 Weitere Zivilgesellschaft

Das Ehrenamt gewinnt in Deutschland immer starker an Bedeutung. Viele Aufgaben, gerade in
Kommunen und Landkreisen, waren ohne zivilgesellschaftliches Engagement nicht zu erfiillen.
Die Coronapandemie hat sehr deutlich gezeigt, wie wichtig ein kreativer ehrenamtlicher Einsatz
der Zivilgesellschaft vor allem in einer Ausnahmesituation wie der einer Pandemie ist. Viele Ein-
wohnerinnen und Einwohner Sachsen-Anhalts setzten sich in der Nachbarschaftshilfe, mit Unter-
stitzungsleistungen fiir vulnerable Gruppen und in lokalen Organisationen ein und trugen somit
zur Abschwachung negativer Effekte der Pandemie und zum sozialen Zusammenhalt bei. Die zur
Bekampfung der Coronapandemie erlassenen und sich standig andernden MaRnahmen wie Kon-
taktverbote erforderten von den organisierten Ehrenamtlichen und den Spontanhelferinnen und -
helfern viel Flexibilitat, Spontaneitat und Kreativitat.

Die Landesregierung Sachsen-Anhalt ist sich der Bedeutung des Ehrenamts bewusst und hat
2019 beschlossen, eine Engagementstrategie zu entwickeln, um den zivilgesellschaftlichen Ein-
satz zielgerichtet zu unterstitzen. Unter Beteiligung von ehrenamtlich Tatigen, Vereinen und Ver-
banden wurde eine Engagementstrategie des LSA erarbeitet und im September 2022 beschlos-
sen.'"0 Ziel ist insbesondere die Verbesserung der Wertschatzungs- und Anerkennungskultur so-
wie der Rahmenbedingungen. Eine explizite Aufarbeitung der Coronapandemie und ihrer Folgen
fur das Ehrenamt in Sachsen-Anhalt fand weder in Rahmen der Engagementstrategie noch an
anderer Stelle statt. Daher basiert die vorliegende Untersuchung auf bundesweiten Studien zu
den Auswirkungen der Pandemie auf den zivilgesellschaftlichen Einsatz und erganzt die Per-
spektive Sachsen-Anhalts durch Erfahrungswerte."!

Auswirkungen der MaBRnahmen auf das zivilgesellschaftliche Engagement

Die Restriktionen und Kontaktbeschrankungen, die zur Eindammung des Infektionsgeschehens
zwischen 2020 und 2023 erlassen wurden, haben das zivilgesellschaftliche Engagement nach-
haltig verandert. Besonders betroffen von den MaRnahmen waren Angebote fir vulnerable Grup-
pen, die Tafeln, Jugend-Treffs, die Hilfe fur Geflichtete und die psychosoziale Unterstlitzung. So
mussten zum Beispiel die Besuchsdienste flr alleinlebende altere Menschen und die Begleitung
von Menschen mit Fluchterfahrung bei Behdérdengangen eingestellt werden. Organisationen wa-
ren gezwungen, innerhalb kurzer Zeit neue Verordnungen umzusetzen und ihre Tatigkeiten zu
digitalisieren. In Sachsen-Anhalt, wie in ganz Deutschland, reagierten die Ehrenamtlichen flexibel
und kreativ. Vereine entwickelten neue Angebote wie virtuelle Gymnastik-Kurse. Nachbarinnen
und Nachbarn halfen Senioren bei Einkaufen und der digitalen Organisation von Impfterminen.
Gabenzaune mit Lebensmitteln versuchten die Schliefung der Tafeln auszugleichen. Der Freiwil-
ligentag in Halle (Saale) aus 2020 illustriert beispielhaft, wie neue Formen von Kreativitat entstan-
den. Die Veranstaltung war flir den Mai von der Freiwilligen-Agentur geplant und vorbereitet wor-
den. Anstatt den Freiwilligentag aufgrund der zum Schutz vor Corona erlassenen Mal3nahmen
abzusagen, wurde kurzfristig ein neues Programm entwickelt und beispielsweise Kuchen fir

10 Vgl. Landesregierung Sachsen-Anhalt (2022): Engagementstrategie des Landes Sachsen-Anhalt. Drs. 8/1698. Link (zuletzt abge-
rufen am 13.03.2025).

11 Exemplarisch sei hier genannt Schubert, P. et al (2023): ZiviZ-Survey 2023 Zivilgesellschaftliche Organisationen im Wandel - Ge-
staltungspotenzial erkennen. Resilienz und Vielfalt starken. (Stifterverband). Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025). Als Inter-
viewpartnerin stand mit Christine Sattler die Geschaftsfuhrerin der Freiwilligenagentur Halle (Saale) zur Verfligung. Die gestellten
Fragen orientierten sich am ZIVIZ-Survey.
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Krankenhauser gebacken sowie Hoffnungsbriefe an Bewohnerinnen und Bewohner von Pflege-
heimen geschrieben.

Insgesamt war es flr viele Organisationen und Vereine in der Pandemie und mit eingeschrankten
Aktivitaten herausfordernd, ihre Mitglieder und Engagierten zu binden. Sachsen-Anhalt weist eine
uberdurchschnittlich hohe Vereinsdichte auf, jedoch verzeichneten die Sportvereine wahrend der
Coronapandemie einen Mitgliederriickgang sowie das Land einen leichten Riickgang in der An-
zahl von Vereinen (siehe Abschnitt 3.4.2 Sport). Daneben gab es strukturelle Verschiebungen in-
nerhalb der Organisationen und Vereine. Ehrenamtliche mit Leitungsaufgaben lieRen inre Amter
vermehrt ruhen oder traten ganz aus. Vor allem Engagierte, die einer vulnerablen Gruppe ange-
horten, gaben ihre Tatigkeiten aus Selbstschutz auf. Nach der Pandemie bleibt es herausfor-
dernd, diese Personen wieder fir ein aktives Engagement zu begeistern, auch da sie oft weniger
Zugang zu den digitalen Werkzeugen haben. Auf der anderen Seite bietet die durch die Pande-
mie beschleunigte Digitalisierung des Ehrenamtes neue Chancen. Sehr viele junge Menschen
bringen sich seit der Coronapandemie verstarkt ein. Sie trugen dazu bei, dass Vereine neue digi-
tale Werkzeuge nutzen konnten und bestehende Angebote wie Nachhilfe auch digital zuganglich
wurde. Deutschlandweit hat eine knappe Mehrheit der Organisationen ihre Aktivitaten und Pro-
zesse erfolgreich an die Pandemiebedingungen angepasst, mehr als ein Drittel neue Angebote
entwickelt und ein kleiner Anteil neue, digitale Geschaftsmodelle etabliert."?

Die MalRnahmen, die zur Bekdmpfung der Coronapandemie erlassen wurden, hatten auch finan-
zielle Auswirkungen auf das ehrenamtliche Engagement, da private Spenden zuriickgingen. In
Sachsen-Anhalt liegen die Effekte allerdings unter dem Bundesdurchschnitt. Da die Spendenbe-
reitschaft von Privatpersonen in den dstlichen Bundeslandern insgesamt niedriger ist als im Wes-
ten Deutschlands, sind die Organisationen starker auf 6ffentliche Férdermittel angewiesen.’'® In
Bezug auf offentliche Férderungen hatten zivilgesellschaftliche Organisationen zu Beginn der
Pandemie Sorge, dass zugesagte Mittel zurlickgerufen werden, wenn Angebote nicht wie geplant
durchgefiihrt werden kénnen. Eine solche Streichung von Férdermitteln ist, soweit dies im Zuge
der Moglichkeiten der Regierungskommission nachvollzogen werden konnte, in Sachsen-Anhalt
nicht vorgekommen. Finanzielle Schwierigkeiten erfuhr vorrangig die freie Kreativszene, da Kul-
turschaffende ihre Auftritte absagen mussten und dadurch Einnahmen verloren gingen (siehe Ab-
schnitt 3.4.4 Kunst und Kultur). Die Landesregierung hat die Unterstitzung des zivilgesellschaftli-
chen Engagements in den letzten Jahren zwar ausgebaut, die eingesetzten finanziellen Mittel
und die Anzahl engagementunterstiitzender Einrichtungen bleiben allerdings unter dem Bundes-
durchschnitt. "4

2 Vgl. Schubert, P. et al (2023): ZiviZ-Survey 2023 Zivilgesellschaftliche Organisationen im Wandel - Gestaltungspotenzial erkennen.
Resilienz und Vielfalt starken, S. 52-53. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

13 Vgl. Kuhn, D. / Schubert, P. / Tahmaz, B. (2022): Vielfaltig. Lokal. Vernetzt. Unternehmerisches und zivilgesellschaftliches Engage-
ment in Ostdeutschland (ZiviZ im Stiferverband), S. 20. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

4 Vgl. Krimmer, H. et al. (2021): Engagementférderung in Ostdeutschland (Stiftung Biirger fur Burger und ZiviZ), S. 6, 11. Link (zu-
letzt abgerufen am 13.03.2025).
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Wie in friheren Krisen gab es auch wahrend der Corona-
pandemie neben den organisierten Ehrenamtlichen sehr
schnell eine sehr grolde Zahl von Spontanhelferinnen und
-helfern, die sich solidarisierten und engagieren. lhre Be-
reitschaft zu helfen und ihr Wert fir den sozialen Zusam-
menhalt werden von der Offentlichkeit zunehmend er-
kannt.

Spontanhelferinnen und
Spontanhelfer
sind freiwillige Helfende in Kri-
sen- oder Katastrophen-situati-
onen, die schnell und unabhan-
gig von einer Organisation bei
der Bewaltigung der Schaden
unterstiitzen. In Halle (Saale) wurde die Vermittlung zwischen dem An-
gebot der Spontanhelferinnen und -helfern und der Nach-
frage von Zielgruppen beispielsweise zielgerichtet tber
eine digitale Plattform organisiert. Dies war moglich, da die Freiwilligen-Agentur die notwendigen
Voraussetzungen bereits geschaffen hatte und sehr gut mit der Stadt beziehungsweise dem
kommunalen Krisenmanagement und den Blaulichtorganisationen vernetzt war.

Handlungsempfehlungen zum Bereich Zivilgesellschaft

1. Die Erfahrungen der Pandemie aufarbeiten
Sachsen-Anhalt sollte es anderen Bundeslandern gleichtun und das Thema Zivilgesellschaft
wahrend der Coronapandemie grundsatzlich aufarbeiten. Spontanhelferinnen und -helfer
sind als eigenstandige Akteurinnen- und Akteursgruppe besser wahrzunehmen, ihre Erfah-
rungen auszuwerten und ihre Ideen fir Verbesserungen aufzunehmen.

2. Die Resilienz durch eine bessere Vorbereitung starken
Die Koordination zwischen zivilgesellschaftlichem Engagement und dem professionellen Ka-
tastrophenschutz sowie den Kommunen ist zu starken. Um die Arbeit der Freiwilligenagentu-
ren zu erganzen, sollen kommunale Resilienznetzwerke, die auch Spontanengagierte einbin-
den und bestandig aktivierbar sind, aufgebaut werden. Dabei sollte auf bestehende Initiati-
ven, wie der digitalen Plattform Mach-halt.de der Landesarbeitsgemeinschaft der
Freiwilligenagenturen Sachsen-Anhalt, aufgebaut werden.
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344 Kunst und Kultur

Gerade in Krisenzeiten kdnnen Kunst, Theater und Literatur dazu beitragen, Menschen zu ver-
binden, die Solidaritat zu starken und die Gesellschaft zusammenzuhalten. Dennoch wurde der
Sektor Kunst und Kultur als nicht ,systemrelevant®, teilweise sogar als ,Pandemietreiber” begrif-
fen und in den Verordnungen aulerst restriktiv behandelt. Konzert-, Kultur- und Open Air-Veran-
staltungen wie Theater, Oper und Kino, aber auch Events wie Messen und Laufveranstaltungen,
wurden mit Beginn der Pandemie stark eingeschrankt. Die Festlegung der Zahl der erlaubten Be-
sucherinnen und Besucher bei Veranstaltungen sowie die Sicherheitsmalinahmen wirkten oft
willkurlich. Die Auflagen trieben die Kosten fiur die Veranstalter hoch und flhrten gleichzeitig zu
einem Einbruch der Einnahmen, der nur zum Teil durch finanzielle Unterstitzung aufgefangen
wurde. Die Restriktionen des Kultursektors wurden — als einer der letzten — erst zum Ende der
Pandemie wieder vollstandig aufgehoben. Obwohl die meisten Malihahmen und Ausgleichspro-
gramme vom Bund gesetzt wurden, hatte die Landesregierung Spielrdume. So wurden in Sach-
sen-Anhalt beispielsweise im Frihjahr 2021 Modellprojekte ermdglicht, bei denen zeitlich be-
grenzt Veranstaltungen mit Testkonzepten und Schutzmalinahmen durchgeflihrt werden konn-
ten. Buchladen wurden von den SchlieBungen des Einzelhandels ausgenommen. Die
vorliegende Untersuchung des Kunst- und Kultursektors erfolgt auf Grundlage bundesweiter Stu-
dien sowie Erfahrungswerten aus Sachsen-Anhalt.'"®

Auswirkungen der MaBRnahmen auf den Kunst- und Kultursektor

Die zur Bekdmpfung der Coronapandemie ergriffenen MaRnahmen trafen den Sektor Kunst und
Kultur hart. Zum einem foérderte der Umstand, dass der Kulturbereich von der Bundesregierung
nicht unter den systemrelevanten Bereichen aufgeflihrt wurde, eine gewisse Empdérungshaltung
in der Kulturszene und ein Gefiihl der mangelnden Wertschatzung. Zum anderen fihrten die
MalRnahmen auch zu finanziellen Schaden. Die Einnahmeverluste in der deutschen Kunst- und
Kulturbranche beliefen sich insgesamt auf 20 bis 40 Prozent, was im europaischen Durchschnitt
liegt."'® Bei der Bewertung der finanziellen Auswirkungen ist zwischen institutionalisierter und
freier Kunst- und Kulturszene zu unterscheiden. Gerade die freie Szene ist sehr kleinteilig und
durch viele Selbststandige wie Dienstleister in der Veran-

Freie Szene staltungstechnik gepragt, die aufgrund unterdurchschnittli-
beschreibt die Initiativen von cher finanzieller Riicklagen von den Restriktionen finanzi-
Kunst- und Kulturschaffenden, ell stark getroffen wurden. In der staatlich getragenen Kul-
die sich unabhangig von Orga- turszene etwa den Stadt- und Staatstheatern waren die
nisationen in offentlicher Tra- Einnahmen zwar auch deutlich rticklaufig, jedoch konnte
gerschaft organisieren. die Beantragung von Kurzarbeitergeld den Kostendruck

zumindest teilweise ausgleichen."”

Um die finanziellen Auswirkungen der Ma3nahmen abzumildern, legten Bund und Lander schnell
Hilfsprogramme auf. Diese Programme untermauerten zwar grundsatzlich die Bedeutung des

5 Fiir die Erfahrungswerte in Sachsen-Anhalt wurde am 12. August 2024 ein Interview mit Vertretungen des Kulturbereiches in Mag-
deburg zu den Auswirkungen der MalRnahmen zur Bekdmpfung der Coronapandemie gefihrt.

16 Nach Berechnungen des Deutschen Kulturrats betrug der Umsatzverlust der Kultur- und Kreativwirtschaft in Europa 2020 31 Pro-
zent.

"7 Prof. Dr. Puhle, Zuarbeit zu Interview und Fragenkatalog der AG Mafinahmen.
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Kulturbereichs, waren in ihrer Umsetzung jedoch zu langsam und zu komplex. Der Bund konzi-
pierte unter anderem das Programm ,Pandemiebedingte Férderung von Kultureinrichtungen und
Kulturschaffenden durch das Rettungs- und Zukunftspaket NEUSTART KULTUR®, ,,um die kultu-
relle Infrastruktur unter Pandemiebedingungen zu erhalten, sie weiterzuentwickeln sowie Scha-
den abzumildern“'8, Fir die freie Kulturszene waren diese Hilfen in der Regel zu groRkalibrig. So
partizipierten daran beispielsweise keine kleinen Ensembles mit Soloklnstlerinnen und -klnst-
lern. Dass von den zwei Milliarden Euro in diesem groften Hilfsprogramm letztendlich die Halfte
nicht abgeflossen ist, weist darauf hin, dass die Férderung nicht zielgerichtet aufgesetzt war. So
kritisierte auch der Bericht des Bundesrechnungshofs vom September 2023 an mehreren Stellen,
dass die Férderantrdge zu komplex waren und die Antragstellenden haufig uberforderten. ,Die
starke Zergliederung des Programms NEUSTART KULTUR eroffnete das [Bundeskulturministe-
rium] BKM zwar eine (teil-)spartengerechte Programmsteuerung. Um diese komplexe Struktur zu
konzipieren und zu administrieren, bedurfte und bedarf es jedoch zeitintensiver, arbeitsaufwendi-
ger und abstimmungsintensiver Prozesse.“''® Um die Kunst- und Kulturszene finanziell wahrend
der Coronapandemie zu unterstitzen, legten Kommunen zusatzliche Férderprogramme auf. Das
Hilfsprogramm der Stadt Magdeburg hatte beispielsweise einen Umfang von 150.000 Euro. Doch
auch hier flossen nur etwa zwei Drittel ab. Inwieweit die Modellprojekte des Landes zur Ermdgli-
chung von Veranstaltungen unter strengen Schutzmaflinahmen wirksam waren und den Kunst-
und Kultursektor unterstitzten, kann mit der aktuellen Datenlage und den vorhandenen Ressour-
cen der Regierungskommission nicht beurteilt werden.

Ein Grund dafiir, dass die finanziellen Angebote vor allem den freien Kunst- und Kultursektor ef-
fektiv wenig unterstitzte, war die zu Beginn der Coronapandemie geringe Vernetzung der freien
Kulturschaffenden untereinander. Dadurch wurde die Kommunikation, der Informationsaustausch
und eine Hilfestellung erschwert. In Magdeburg etablierte sich auf Initiative einzelner Kunst- und
Kulturschaffender schnell ein Netzwerk mit dem Namen ,Freie Kultur®. Dieses ermdglichte einen
direkten Kommunikationskanal zwischen Politik, Verwaltung sowie Kunst- und Kulturschaffenden,
den es in dieser Form zuvor nicht gab. Das Netzwerk erleichterte die Zusammenarbeit und half,
Verordnungen gemeinsam zu interpretieren und umzusetzen. In Magdeburg entstand so ein Ver-
trauensverhaltnis zwischen Kultur, Politik und Verwaltung. Initiativen wie ,Kultur auf die Platze®
und Kulturpicknicks zeigten, dass pragmatische Losungen moglich waren, wenn der Nutzen von
Kultur erkannt und entsprechend gehandelt wurde.

Die verbesserte Organisation der freien Kultur, die nun enger vernetzt ist und effektiver mit der
Politik und Verwaltung kommuniziert, ist als ein positiver Effekt der Coronapandemie zu bewer-
ten. Jedoch muss klar zwischen den Kunst- und Kulturschaffenden in einem Oberzentrum wie
Magdeburg und den Landkreisen unterschieden werden, von denen Sachsen-Anhalt als Flachen-
bundesland mit einer relativ niedrigen Bevélkerungsdichte vergleichsweise viele hat. Wenn deut-
lich weniger Akteurinnen und Akteure auf groflerem Raum verteilt agieren, wird eine Vernetzung
erheblich erschwert.

18 Bundesrechnungshof (2023): Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages lber die
Pandemiebedingte Férderung von Kultureinrichtungen und Kulturschaffenden durch das Rettungs- und Zukunftsprogramm
NEUSTART KULTUR, S. 2. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

1% Bundesrechnungshof (2023): Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages lber die
Pandemiebedingte Forderung von Kultureinrichtungen und Kulturschaffenden durch das Rettungs- und Zukunftsprogramm
NEUSTART KULTUR, S. 22. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Insgesamt hallen die finanziellen Auswirkungen der Pandemie in der Kulturlandschaft bis heute
nach. Besucherinnen und Besucher bleiben zuriickhaltend. Obwohl die Besuchszahlen beson-
ders in den klassischen Kultursparten wie Theater und Konzerte signifikant angestiegen sind, er-
reicht die Auslastung nicht das Ausmal} der Zeit vor der Pandemie. Neben der anhaltenden Infla-
tion durfte auch die Erfahrung, dass Kultur auch Gber das Internet oder andere Medien konsu-
miert werden kann (,Cocooning-Effekt“'?°), verantwortlich sein.

Handlungsempfehlungen zu Kunst und Kultur

1. Vernetzung zwischen Kultur und Politik fordern
Die weitere Vernetzung Kunst- und Kulturschaffender sollte von Politik und Verwaltung unab-
hangig von einer Pandemie unterstitzt werden, um Interessenskonflikte zu minimieren und
der Kultur zu ermdglichen, nicht nur ,Bittstellerin® zu sein.

2. Zugang zu finanzieller Férderung vereinfachen

Auf der Grundlage der Erfahrungen mit den Férderprogrammen wahrend der Coronapande-
mie sollte bereits jetzt Uberlegt werden, wie der Zugang zu Férdergeldern flr eher kleinteilige
Adressatinnen und Adressaten in der Kunst- und Kulturlandschaft leicht und unbirokratisch
ermdglicht wird. In Antizipation vergleichbarer Krisensituationen sollten aktuell Uberlegungen
angestellt werden, wie die Kunst- und Kulturwirtschaft insgesamt krisenfester aufgestellt wer-
den kann. Die vorangestellten Empfehlungen sollten im LSA diskutiert und durch die Landes-
regierung auch an den Bund adressiert werden.

3. Rolle von Kunst und Kultur in Krisen starken
Die ,Systemrelevanz® von Kulturangeboten und ihr Potenzial, insbesondere in Krisenzeiten
ausgleichend in die Gesellschaft hineinzuwirken und einen Raum fur demokratische Pro-
zesse und Diskussionen zu er6ffnen, missen in kommenden Krisen dringend Beachtung fin-
den. Der aktuelle Entwurf des Kulturférdergesetzes geht daflir einen Schritt in die richtige
Richtung.'?'

120 Cocooning“ bezeichnet den Riickzug aus der Zivilgesellschaft und Offentlichkeit in das hausliche Privatleben, der von einer be-
drohlich wirkenden und komplexen Umwelt verursacht werden kann und héaufig in Krisenzeiten aufritt. Vgl. Stangl, W. (2025): Online
Lexikon fur Psychologie & Padagogik. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

121 Staatskanzlei Sachsen-Anhalt: Pressemitteilung 085/2025, 4.03.2025. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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3.4.5 Wirtschaft

Aufgrund der Coronapandemie kam es in sehr vielen Wirtschaftsbereichen zu einer massiven
Beeintrachtigung der Geschaftslage bis hin zu temporaren BetriebsschlieBungen, die mehrere
Monate andauerten.'?? Insgesamt brach das Wachstum des BIP in Sachsen-Anhalt weniger stark
ein als im Bundesdurchschnitt. Im Besonderen betroffen von den Mallnahmen zur Bekampfung
der Pandemie waren in Sachsen-Anhalt die Unternehmen der Tourismus- und Freizeitbranche,
stationare Einzelhandelsbetriebe inklusive einzelhandelsrelevantem Handwerk (ohne Lebensmit-
tel und Vollsortiment) sowie die kdrpernahen Dienstleistungen. Die Zahl der Arbeitslosen nahm
entsprechend wahrend der Pandemie zu (siehe Abbildung 26 in Anhang 5.7.). Bund und Land
machten vielzahlige Unterstitzungsangebote, um die wirtschaftlichen Effekte der zur Pande-
miebekampfung ergriffenen Mallnahmen abzufedern. Hierzu zahlen unter anderem Corona-So-
forthilfen (siehe Tabelle 12 in Anhang 5.7.), das Kurzarbeitergeld und die Erméglichung eines
steuerfreien Corona-Zuschusses fur Arbeithehmende. Zusatzlich vergab die Investitionsbank
Sachsen-Anhalt zinsbeglinstigte Darlehen. Das Wirtschaftsministerium ermdglichte 2021 Modell-
projekte beispielsweise zur Offnung des Tourismus. Das Finanzministerium stellte in einem Fre-
quently Asked Questions (FAQ) Informationen zu den steuerlichen Implikationen bereit.

Wie in der Einleitung des Kapitels dargelegt, kann hier keine Analyse der Wirksamkeit aller Ein-
zelmallnahmen erfolgen. Der vorliegende Abschnitt untersucht stattdessen die Auswirkungen der
MafRnahmen auf die Unternehmen sowie die Beschaftigten und konzentriert sich dabei auf The-
men, die besonders relevant sind und die aufgrund der Evidenzlage und der in der Kommission
vertretenen Expertise aussagekraftig untersucht werden kdnnen.

Auswirkungen der MaRnahmen auf die Unternehmen

Die Unternehmen in Sachsen-Anhalt leisteten einen wesentlichen Beitrag zur Krisen- und Pande-
miebewaltigung. Die Wirtschaft investierte seit Beginn der Coronapandemie massiv in den
Schutz ihrer Mitarbeitenden gegen Gesundheitsgefahrdungen durch COVID-19 und reagierte be-
reits vor dem Inkrafttreten erster gesetzlicher Regelungen mit der Entwicklung und Umsetzung
betriebsspezifischer Infektionsschutzkonzepte. Insbesondere in den ersten Monaten der Pande-
mie bestand eine hohe intrinsische Motivation, die Pandemie aktiv zu bekampfen. Wirtschafts-
und Arbeitgeberverbande Gbernahmen fir die Unternehmen und Betriebe erfolgreich eine zent-
rale Koordinierungs- und Informationsfunktion. Nahezu alle richteten eigene Hotlines ein. Diese
bereiteten die Verordnungen auf und versuchten taglich die Fragen ihrer Unternehmerschaft zu
beantworten. Die Wirtschaft unterstltzte durch hohes Eigenengagement — insbesondere in den
Bereichen Testen und Impfen unter anderem durch die Onlineangebote www.wirtschafttestetge-
gencorona.de und www.wirtschaftimpftgegencorona.de — und die Einbindung des betriebsarztli-
chen Impfens in die nationale Impfstrategie die politisch verfligten Anordnungen sptirbar.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen basieren auf Umfragen zur Coronapandemie aus den Jahren
2020 bis 2022, Leitpapieren der Dachorganisationen und Erfassungen der Anfragen in den Hot-
lines. ' Die Informationen aus den Umfragen und Leitpapieren stammen aus in der Regel

122 \/gl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2021): Meta-Studie: Covid-19-Pandemie und betriebliche Anpassungsmafknah-
men Begleitforschung fir die Arbeitsweltberichterstattung, S. 10. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

123 Die Umfragen wurden durchgefiihrt durch die Handwerkskammer Magdeburg, die Industrie- und Handelskammer Magdeburg, den
Zentralverband des Deutschen Handwerks und die Deutsche Industrie- und Handelskammer.
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bundesweiten Erhebungen. Sie sind daher nicht spezifisch fur Sachsen-Anhalt, jedoch auch zu-
treffend.

Es istim Rahmen der ehrenamtlichen Arbeit fur die Pandemiekommission und der vorhandenen
Datenlage nicht méglich, die Vielzahl von Mallnahmen und Gegenmallinahmen wie Modellpro-
jekte aus Sicht der Wirtschaft systematisch objektiv zu bewerten. Zusatzlich zu den in der Einlei-
tung des Abschnitts 3.4. Malnahmen genannten Griinden sollen diese weiter differenziert evalu-
iert werden. Das kann nach verschiedenen Clustern erfolgen, etwa nach der Unternehmens-
grofie. Kleinere Unternehmen hatten haufig einen deutlich héheren Aufwand bei der Umsetzung
der Mal3nahmen, konnten jedoch teilweise flexibler und kreativer reagieren. Ebenso kdnnen regi-
onale Unterschiede bertcksichtigt werden, da MaRnahmen in den Kommunen unterschiedlich
strikt verordnet wurden. Ein weiteres Kriterium kann das Verhaltnis von Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmern mit Kindern in den Belegschaften sein, da diese durch die Schulschlielfungen ei-
ner spurbaren Mehrbelastung ausgesetzt waren. Daher wird im Folgenden versucht, die Defizite
aber auch Herausforderungen zu kategorisieren, die bei verschiedensten Malinahmen auftraten.
Diese werden jeweils mit Beispielen veranschaulicht.’®* Aus ihnen leiten sich im Nachgang die
Handlungsempfehlungen ab.

Inkonsistenz, Interdependenz und inhaltliche Aufbereitung der MaBRnahmen

Viele MalRnahmen stiel3en in ihrer grundsatzlichen Zielsetzung auf Verstandnis bei der Unterneh-
merschaft. Jedoch wurde es durch Inkonsistenzen und die teilweise vorhandenen, nicht nachvoll-
ziehbaren praktischen Umsetzungsmaoglichkeiten geschwacht. Beispielsweise galten fur unter-
schiedliche Geschaftsgrofien verschiedene Regeln.

So kam es zum Beispiel vor, dass ein Autohaus geschlossen, der Werkstattbereich jedoch geoff-
net war. Fir die Annahme des Reparaturauftrags mussten Kundinnen und Kunden allerdings den
Handelsteil des Gebaudes betreten. Im Erdgeschoss einer Drogerie war der Zutritt ohne Daten-
abgabe mdoglich, im ersten Obergeschoss hingegen nur mit Adressangabe, obwohl die Kund-
schaft bereits im Geschaft war. Die Grundausbildung von Podologinnen und Podologen und Ful3-
pflegerinnen und -pflegern ist die gleiche, jedoch galten flr sie unterschiedliche MalRnahmen.

Bei einigen Verordnungen fuhrte die falsche Bezeichnung eines Berufs zu einer geringeren Ak-
zeptanz. So wurde anfanglich die Schuhmacherin oder der Schuhmacher als ,,Schusterin® oder
~Schuster bezeichnet.

Auch die Interdependenzen der Mallnahmen wurden aus Sicht der Wirtschaft nicht immer ausrei-
chend beachtet. So hatten die SchulschlieSungen direkten Einfluss auf die Verfugbarkeit der Ar-
beithehmerinnen und Arbeitnehmer in den Unternehmen. So hatten nicht nur die unmittelbaren
MaRnahmen fir die Unternehmen Einfluss auf die Wirtschaft, sondern auch mittelbar nachteilige
Auswirkungen. Dies verursachte in einigen Fallen auch Konflikte innerhalb der Belegschaften.
Ein Denunzieren wurde gefdérdert und der Planungsaufwand fir die Unternehmen erhoht.

124 Ausziige und Fallbeispiele anhand von Aussagen von Unternehmerinnen und Unternehmern in den Corona-Hotlines der HWK
Magdeburg und der IHK Magdeburg zwischen 2020 und 2022.
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Fehlende Digitalisierung und intransparente Zustandigkeiten

Auch die fehlende Digitalisierung und die Uberlastung der Verwaltungsstrukturen wie der Ge-
sundheitsamter, fihrte zu Unmut. Zum Beispiel erreichten Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber erst
Tage nach Feststellung der Infektion die Bescheinigungen der Gesundheitsamter, obwohl sie
spatestens am nachsten Tag die Arbeitsunfahigkeits- beziehungsweise ,Coronabescheinigung*
bendtigt hatten.

Verwaltungsstrukturen waren aufgrund mangelnder Digitalisierung im Homeoffice oft nicht ar-
beitsfahig. Prozesse kamen hierdurch ins Stocken. Auch dies fiihrte zu einer zunehmenden
Frustration bei den Unternehmen. Bei der digitalen Prozessflihrung zur Beantragung der Corona-
hilfen hatte ein bundeseinheitliches Portal Mehrfachbeantragungen verhindern kénnen. Auch die
Prozessfihrung flr Entschadigungsleistungen bei Ausfallen von Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmern fuhrte zu einem deutlich erhéhten Aufwand fur die Unternehmen. Das Unternehmen
musste diese Leistung fur Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer beantragen. Eine digitale MAg-
lichkeit dafur durch Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer hatte das Unternehmen entlastet.

Ungerechte Verteilung der Wirtschaftshilfen

Bezuglich der Wirtschafts- beziehungsweise der sogenannten ,Coronahilfen” fihrte die stark un-
ausgewogene Unterstltzung der verschiedenen Branchen zu splrbarer Frustration. Einige Unter-
nehmer wurden deutlich bessergestellt, zum Beispiel durch die sogenannten ,November-/Dezem-
berhilfen“ 2020, im Rahmen derer 75 Prozent des Vorjahresumsatzes erstattet wurden. Andere
Unternehmer wie Selbstandige mussten hingegen ihre kompletten Ricklagen aufbrauchen, da
trotz eines faktischen ,Berufsverbotes” keine Entschadigung fur entgangenen Unternehmerlohn
gezahlt wurde.

Fehlender Datenschutz und zusatzlicher Biirokratismus

Der Datenschutz wurde bei den verfigten MaRnahmen haufig nicht antizipativ mitgedacht. So
mussten Kontaktdatenlisten geflinrt werden, die einsehbar auslagen. Viele Unternehmen, wie An-
bieter kérpernaher Dienstleistungen, verfigen bereits Uber die Daten ihrer Kundinnen und Kun-
den etwa durch Terminsysteme. Zusatzlisten und unterschiedliche Corona-Warn-Apps waren
demnach redundant beziehungsweise nicht zielfihrend.

Auswirkungen der MaRnahmen auf die Beschaftigten

Die Studienlage zu den Auswirkungen der Coronapandemie auf die Beschaftigten ist fir die Bun-
desebene sehr umfanglich. Neben dem vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
setzten sich auch mehrere Krankenkassen, die Gewerkschaften und die Arbeitsagenturen mit
dem Thema auseinander. Die Faktoren, die die Auswirkungen der Maflnahmen auf den einzel-
nen Beschaftigten beeinflussen, sind unter anderem die Art der Téatigkeit, die Grof3e des Betriebs
sowie der Bildungsabschluss. Somit sind sie unabhangig vom Bundesland.
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In diesem Abschnitt werden auf Grundlage der vorliegenden bundesweiten Studien und Erfah-
rungsberichte aus Sachsen-Anhalt die besonders relevanten Aspekte vertieft untersucht.?® Das
betrifft die duale Berufsausbildung, ein wesentliches Instrument der Fachkraftesicherung in Sach-
sen-Anhalt, sowie die Schutzmalnahmen Kurzarbeit und Homeoffice und die betriebliche Mitbe-
stimmung.

Berufsausbildung wahrend der Coronapandemie

Die MalRnahmen, die zur Bekdmpfung der Coronapandemie getroffen wurden, betrafen den ge-
samten Ausbildungsprozess von der Orientierung uber die eigentliche Ausbildung in Schule und
Betrieb bis zu den abschlieRenden Prifungen. Insgesamt hatte die Pandemie keinen grof3en
quantitativen Einfluss auf duale Berufsausbildungen. Die Zahlen der neu abgeschlossenen Be-
rufsausbildungsverhaltnisse und bestandenen Prifungen haben sich kaum verandert. Es fand
jedoch eine leichte qualitative Veranderung statt. Bestimmte Berufe wie Tourismuskaufleute fir
Privat- und Geschéaftsreisen werden von Auszubildenden weniger nachgefragt.?® Aufgrund der
Einschrankungen mussten jedoch neue Angebote des Lernens und Orientierens geschaffen und
Aktivitaten verlagert werden.

Die gewerblichen Kammern passten pandemiebedingt inre Angebote zur Berufsorientierung an
und unterstitzten Ausbildungsbetriebe bei den gednderten Herausforderungen in der Gewinnung
Auszubildender und dem digitalen Recruiting und Onboarding, zum Beispiel Gber Online-(Eltern-
)Sprechstunden, Online-Seminare, virtuelle Messen und Plattformen wie Berufe-Checker.'?” Die
temporaren SchlielBungen der Schulen brachten nicht nur betreuungsseitige Herausforderungen
berufstatiger Eltern mit sich, sondern hatten durch die angeordnete Schliel3ung von Bildungszen-
tren und Berufsschulen auch Auswirkungen auf das dortige Personal. So musste beispielweise
fur einen Teil der Belegschaft der Bildungszentren des Handwerkes zeitweise Kurzarbeit ange-
meldet werden.

Die verordnungsseitig erfolgten SchlieBungen der Berufsschulen, Bildungszentren und sonstigen
Uberbetrieblichen Lehrstatten und die hohen Kontaktbeschrankungen nach Wiederéffnung 28
fuhrten zweitweise zum kompletten Erliegen des Lehrbetriebs und zu Verzdégerungen beispiels-
weise bei den Prifungen. Zudem herrschte je nach Phase der Pandemie bei den Bildungsanbie-
tern grof3e Unklarheit dartiber, wann der Berufsschulunterricht wieder aufgenommen werden
durfte, sodass Auszubildende teilweise keine Angebote zur Wissensvermittlung erhielten.?°
Stattdessen verbrachten die Jugendlichen ihre Arbeitszeit mehrheitlich im Betrieb. Freistellungen
spielten keine Rolle. Neben der Berufsausbildung waren auch Internate und Fortbildungen von
den SchlieBungen betroffen. Zu Beginn der Pandemie konzentrierten die politischen

125 Die nachfolgenden Ausflihrungen sind im Wesentlichen einer vom BMAS in Auftrag gegebenen Expertise und weiteren bundes-
weiten Studien entnommen. Erganzt werden sie durch die Ergebnisse eines Interviews mit Vertreterinnen des Deutschen Gewerk-
schaftsbundes (DGB-Bezirk Niedersachsen — Bremen — Sachsen-Anhalt) und durch die Berichte von Verantwortlichen der Hotlines
der HWK und IHK Magdeburg. Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2021): Meta-Studie: Covid-19-Pandemie und be-
triebliche Anpassungsmalnahmen Begleitforschung fur die Arbeitsweltberichterstattung Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

126 Auswertung der Ausbildungsverhaltnisse und Bestehensquoten durch die IHK Magdeburg vom 10.02.2025

127 \/gl. Zentralverband des Deutschen Handwerks (2020): Handwerksbetriebe bilden weiter aus — Zum Ausbildungsengagement des
Handwerks wahrend der Corona-Pandemie. In: Kompakt September 2020. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

128 Die Abstandsregeln waren zum Teil auch bei Offnung der Bildungsstétte schwer umsetzbar, da die Arbeit u. a. in den Werkstatten
zu absolvieren ist und teilweise die Abstande zwischen Maschinen, Werkbanken etc. nicht ohne Weiteres einhaltbar waren.

2% GemaR BiBB-Studie konnten in den befragten Handwerksberufen nur 27 Prozent der Auszubildenden die Berufsschule oder tber-
betriebliche Bildungszentren aufsuchen, 60 Prozent erhielten zumindest Aufgaben, wohingegen 14 Prozent weder die Schule be-
suchten noch Aufgaben erhielten, also unversorgt blieben. Vgl. Hendrik Biebeler / Daniel Schreiber (2020): Ausbildung in Zeiten von
Corona. Ergebnisse einer empirischen Studie zu Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Ausbildungsbetriebe. In: Wissenschaftli-
che Diskussionspapiere, Bundesinstitut fur Berufsbildung Heft 223, S. 21. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Entscheidungen der Landesregierung sich auf allgemeinbildende Schulen, wahrend Berufsschu-
len und Bildungszentren restriktiver behandelt wurden. Dies anderte sich jedoch durch den Aus-
tausch zwischen den Kammern und der Landesregierung.

Auch der praktische Teil in handwerklichen Ausbildungsberufen war von den MaRnahmen zur
Bekampfung der Coronapandemie betroffen. Die Arbeit aus dem weiter unten naher untersuch-
ten Homeoffice war nur fur kurze Zeitraume und unter besonderen Umstanden in Ausnahmefal-
len realisierbar, da der praktische Teil der Ausbildung, bei dem handwerkliche Tatigkeiten im Vor-
dergrund stehen, meist nicht aus der Ferne durchgeflihrt werden kann. Laut § 14 Absatz 1 Num-
mer 2 des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) muss der beziehungsweise die Ausbildende die
Ausbildung selbst Gibernehmen oder eine qualifizierte Ausbilderin oder einen qualifizierten Ausbil-
der ausdricklich damit beauftragen. Dies ist im Homeoffice nicht adaquat zu gewahrleisten und
war mit Blick auf die Pandemie nur fir wenige Aufgaben, die zum Beispiel per E-Mail Gberprufbar
waren, anwendbar. Dementsprechend boten nur sehr wenige Betriebe im Handwerk ihren Auszu-
bildenden die Mdglichkeit zum Homeoffice an, wenn Uberhaupt, dann vorrangig fir Aufgaben wie
Prufungsvorbereitungen oder theoretische Inhalte. '

Eine weitere Auswirkung der Einschrankungen des Ausbildungsbetriebs betraf die Verlangerung
von Ausbildungsverhaltnissen. Das Berufsbildungsgesetz und die Handwerksordnung sehen kei-
nen unmittelbaren Rechtsanspruch auf Verlangerung des Berufsausbildungsverhaltnisses fir den
Fall vor, dass die Abschluss- beziehungsweise Gesellenprifung erst nach Ablauf der Ausbil-
dungszeit stattfindet. Die Handwerksorganisation empfahl jedoch den Mitgliedsbetrieben, Antrage
auf Verlangerung analog zu § 27 ¢ Absatz 2 Handwerksordnung (HwO) / § 8 Absatz 2 BBiG auf-
grund der besonderen Situation bis zum nachstmdglichen Prifungstermin stattzugeben, sofern
die Ausbildungsbetriebe keine berechtigten Einwande gegen eine Vertragsverlangerung erheben.
Die grof3e Mehrheit der Betriebe kam der Empfehlung nach und verlangerte Ausbildungsverhalt-
nisse entsprechend. '

Die MaBnahmen Kurzarbeit und Homeoffice

Aufgrund massiver Einschrankungen in vielen Wirtschaftsbereichen mussten Unternehmen ihr
Arbeitsvolumen anpassen, indem sie entweder Stellen abbauten oder die Arbeitszeit reduzierten,
haufig unter Beantragung von Kurzarbeitergeld, um betriebsbedingte Klindigungen zu vermeiden.
Neben der Kostenreduzierung diente Kurzarbeit vor allem auch der Fachkrafte- und Beschafti-
gungssicherung wahrend der Coronapandemie.'*? Besonders betroffen war das Gastgewerbe
und atypisch Beschaftigte, wie geringfligig Beschaftigte und Selbststandige, die einen signifikan-
ten Rickgang ihrer Beschéaftigung erlebten. Die Arbeitszeit wurde in vielen Unternehmen um 10
bis 15 Prozent reduziert und Kurzarbeit von 30 bis 50 Prozent der Betriebe eingesetzt, wobei vor
allem Personen mit niedrigem Einkommen betroffen waren. '

130 Vgl. Hendrik Biebeler / Daniel Schreiber (2020): Ausbildung in Zeiten von Corona. Ergebnisse einer empirischen Studie zu Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf Ausbildungsbetriebe. In: Wissenschaftliche Diskussionspapiere, Bundesinstitut fir Berufsbildung
Heft 223, S. 18. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

31 Die Zahlen der BiBB-Studie, 92% aller befragten Betriebe, deckt sich mit den Beratungserfahrungen der Fachabteilungen der
Handwerkskammern Sachsen-Anhalts wahrend der Pandemie. Vgl. Hendrik Biebeler / Daniel Schreiber (2020): Ausbildung in Zeiten
von Corona. Ergebnisse einer empirischen Studie zu Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Ausbildungsbetriebe. In: Wissen-
schaftliche Diskussionspapiere, Bundesinstitut fur Berufsbildung Heft 223, S. 29. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

32 Vgl. ebd.

33 Vgl. ebd.
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Auch im Handwerk hatte die angespannte Geschafts- und
Auftragslage Auswirkungen auf den Personaleinsatz. So-
wohl bundesweit als auch in Sachsen-Anhalt setzten
Handwerksbetriebe weiterhin auf flexible Lésungen wie
den Abbau von Arbeitszeitkonten, Urlaub fir die Beleg-
schaften oder die Kurzarbeit, um ihre Mitarbeitenden hal-
ten zu kénnen."®* Entlassungen oder Betriebsschlieun-
gen nahmen in den Uberlegungen der Geschéftsleitungen
nur eine untergeordnete Rolle ein. Im Vergleich der Hand-
werkszweige nutzen vor allem die Lebensmittelnandwerke
die genannten Instrumente deutlich haufiger als die tbri-
gen Handwerksbereiche.

Kurzarbeit
kann von Unternehmen in Fal-
len von erheblichem Arbeits-
ausfall angemeldet werden. Ein
Teil der Beschéftigten verrin-
gert voriber-gehend die regu-
lare Arbeitszeit. Der Haupt-
zweck der Kurzarbeit ist es,
Kindigungen zu vermeiden
und Unternehmen bei einer
schlechten Auftragslage zu ent-
lasten.
Das Thema Kurzarbeit ist anders als Freistellungen (vgl.
BBIiG § 15 Abs. 1) nicht im BBIiG geregelt. Die Betriebe,
die fur ihre Belegschaft Kurzarbeit beantragten und umsetzten, ergriffen diese Mdglichkeit in den
meisten Fallen nicht fir inre Auszubildenden.'® Auszubildende sind grundsatzlich nicht vom
Kurzarbeitergeld ausgeschlossen. Allerdings werden sie nicht wie sozialversicherungspflichtig
Beschéftigte in diesem Zusammenhang behandelt. Bei der Sonderform des Kurzarbeitergeldes
im Zuge der Coronapandemie wurde eine Betroffenheit von mindestens zehn Prozent der Be-
schaftigten vorausgesetzt, wobei Auszubildende nicht hinein zahlten. In Krisenzeiten ware zu
uberlegen, die Prufung der Angleichung der Bedingungen beim Zugang zu Kurzarbeitergeld zwi-
schen Auszubildenden und anderen sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten zu forcieren,
um betroffenen Betrieben mehr Planungssicherheit zu geben.

Die zweite wichtige MalRnahme, die zum Schutz der Mitarbeitenden und zur Aufrechterhaltung
der Wirtschaft wahrend der Coronapandemie ergriffen wurden, ist das Homeoffice. Die Corona-
Arbeitsschutzverordnung sah ab Ende Januar 2021 vor, dass Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
den Beschaftigten anbieten missen, ihre Tatigkeit in der eigenen Wohnung auszufiihren. Die
,Homeoffice-Pflicht“, die Kontakte und damit das Infektionsrisiko reduzieren sollte, dauerte bis
Ende Juni 2021."%¢ Durch diese gesetzliche Regelung fiihrten viele Unternehmen erstmalig die
Méglichkeit des Homeoffice ein. Mehr als die Halfte derjenigen, die ihre Arbeit auch zu Hause er-
ledigten, haben damit erst wahrend der Pandemie begonnen. Der Gberwiegende Grofteil der Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer erhielt keine finanzielle Unterstitzung durch die Arbeitgebe-
rin und den Arbeitgeber, um die Voraussetzungen dafir wie geeignete digitale Endgerate und ei-
nen stabilen Internetzugang zu schaffen.” Auch die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber erhielten
keine finanziellen Unterstltzungen, die eine Beihilfe der Arbeithnehmerinnen und Arbeithehmer

3% GemaR der im Dezember 2020 verdffentlichten Auswertung der achten bundesweit durchgefiinrten ZDH-Betriebsbefragung zur
Coronapandemie setzten die befragten Handwerksbetriebe vorrangig auf den Abbau von Arbeitszeitkonten (27 Prozent), Urlaub fir
die Belegschaften (27 Prozent) oder die Kurzarbeit (18 Prozent), um ihre Mitarbeitenden halten zu kdnnen. Diese bundesweiten
Ergebnisse spiegelten sich ebenso in den Betriebsberatungsinhalten der beiden Handwerkskammern fir Sachsen-Anhalt wider. Vgl.
Zentralverband des Deutschen Handwerk (2020): ZDH-Betriebsbefragung zur Corona Pandemie, S. 6. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).

135 Vgl. Hendrik Biebeler / Daniel Schreiber (2020): Ausbildung in Zeiten von Corona. Ergebnisse einer empirischen Studie zu Auswir-
kungen der Corona-Pandemie auf Ausbildungsbetriebe. In: Wissenschaftliche Diskussionspapiere, Bundesinstitut fur Berufsbildung
Heft 223, S. 22. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

136 Vgl. Deutscher Gewerkschaftsbund (2021): Unter erschwerten Bedingungen — Corona und die Arbeitswelt: Ergebnisse des DGB-
Index Gute Arbeit 2021, S. 18. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

37 Vgl. ebd., S. 19 Abbildung 23 Finanzielle Unterstiitzung des Arbeitgebers.
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ermdglicht und die praktische Umsetzung der Arbeitsschutzverordnungen des Bundes erleichtert
hatte.

Die Méglichkeit und Erfahrung, zu Hause zu arbeiten, war individuell sehr unterschiedlich. Zu-
satzliche Belastung entstand, wenn die Wohnung fiir das Homeoffice nicht geeignet war oder der
Umgang mit digitaler Technik eine Herausforderung darstellte — insbesondere bei fehlenden
Schulungsangeboten oder dem Ausbleiben von technischer Unterstiitzung. Dartber hinaus stell-
ten gleichzeitiges Homeoffice und Kinderbetreuung eine hohe Mehrbelastung dar. 32

Einen erwahnenswerten Einfluss auf die Moglichkeit zum Homeoffice hatte das Bildungsniveau.
Die vorliegenden Studien flhren einstimmig zu dem Ergebnis, dass Personen mit hohen Bil-
dungsabschlissen sehr viel eher von zu Hause aus arbeiteten als Personen mit mittleren oder
niedrigen Bildungsabschlissen.'® Auch gab es Unterschiede in der Verbreitung des Homeoffice
hinsichtlich der Branche und der Tatigkeiten. Besonders viel wurde Homeoffice in den Bereichen
der IT, der Kommunikation, der Datenverarbeitung, der Informationsdienstleitungen sowie in den
Sektoren der Finanz- und Versicherungsdienstleistungen, der Erziehung und des Unterrichtes
genutzt. Deutlich weniger wurde das Arbeiten aus der eigenen Wohnung von Angestellten, deren
Tatigkeiten gar nicht oder nur sehr eingeschrankt im Homeoffice ausgetibt werden konnte, ge-
nutzt. Dies betraf vor allem Beschaftigte im Gesundheitswesen, im Handel, im Gastgewerbe, in
der Produktion, im verarbeitenden Gewerbe, im Baugewerbe, in der Landwirtschaft, im Sozialwe-
sen, im Kulturbereich (siehe auch Abschnitt 3.4.4.) sowie im Bereich Verkehr und Logistik. 4

Die Voraussetzungen der verschiedenen Branchen und GréRenklassen von Unternehmen,
Homeoffice einzuflihren, missen bei einer kommenden Pandemie bei den Arbeitsschutzbestim-
mungen zur Infektionseinddmmung beachtet werden. Nicht jede Regelung kann in jedem Unter-
nehmen so umgesetzt werden, wie es der Gesetzgeber vorgibt. Wenn deren Adressatinnen und
Adressaten der Eindruck vermittelt wird, dass die Bedarfe und Realitat der jeweiligen Branche
nicht beachtet wurden, flhrt dies zur Ablehnung der Malinahmen.

Betriebliche Mitbestimmung

Die Moglichkeiten der betrieblichen Mitbestimmung waren in der Coronapandemie eingeschrankt
und wurden sehr unterschiedlich genutzt. Die Hauptgriinde fir die Einschrankungen waren das
Verbot von Versammlungen, das Betretungsverbot von Betriebsgelanden auch flr Mitarbeitende
wie Gewerkschaftssekretare und die fehlende rechtliche Grundlage fur den digitalen Zugang zu
Gewerkschaften. Auf der einen Seite wurden in Unternehmen, die bereits vor der Coronapande-
mie die Interessenvertretungen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in ihre Entscheidungen
eingebunden haben, die positive Mitbestimmungskultur auch unter den erschwerten Bedingun-
gen der Pandemie fortgesetzt.’*" Auf der anderen Seite stellten viele Mitarbeitergremien vor

38 \gl. ebd, S. 20 Abbildungen 25 und 26.

139 |Im April 2020 lag der Anteil Beschaftigter mit einer Berufsausbildung im Homeoffice bei 36 Prozent. Fir Beschéftigte mit einem
Meister- oder Fachschulabschluss lag der Anteil im Homeoffice bei 44 Prozent, fur Beschaftigte mit einem Bachelor- bzw. Masterab-
schluss oder einer Promotion bei fast 70 Prozent. Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2021): Meta-Studie: Covid-19-
Pandemie und betriebliche Anpassungsmafinahmen. Begleitforschung fur die Arbeitsweltberichterstattung im Auftrag des BMAS,
Band 4, S. 49. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

140 \/gl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (2021): Meta-Studie: Covid-19-Pandemie und betriebliche AnpassungsmafRnah-
men. Begleitforschung fiir die Arbeitsweltberichterstattung im Auftrag des BMAS, Band 4, S. 51. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).

41 Vgl. Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches Institut (2021): Corona-Krise — Stresstest fiir die Mitbestimmung. In: Mitteilungen, S.
303-304. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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allem in Kleinbetrieben ihre Vertretungsarbeit zeitweise ein. Grinde dafir waren das Fehlen von
Raumlichkeiten oder die Voraussetzungen fir digitale Treffen sowie der volle Einsatz von Gremi-
enmitgliedern in der Arbeit.'? Bis jetzt ist der digitale Zugang zu den Gewerkschaften noch nicht
im Betriebsverfassungsrecht geregelt. Dabei ist er Voraussetzung, um Menschen im Homeoffice
erreichen zu kénnen. Fir Personalrate und Betriebsrate sind Regelungen geschaffen, jedoch ha-
ben auch hier nicht alle Beteiligten die notwenigen Voraussetzungen wie Zeit und einen Compu-
ter.143

Handlungsempfehlungen fir den Wirtschaftsbereich

1.

Politik transparent und konsistent ausgestalten

Der Regelungsrahmen muss einheitlich und konsistent sein, wobei unterschiedlicher regio-
naler Betroffenheit durch differenzierte Regelungen Rechnung getragen werden kann. Wo
eine Einheitlichkeit nicht moglich ist, miissen die Mallnahmen in einer digitalen Regulie-
rungslandkarte transparent und aktuell zur Verfiigung gestellt werden. ' Interdependenzen
der Malinahmen muissen dringend beachtet werden.

Politik und Medien sollen so kommunizieren, dass der gesellschaftliche Zusammenhalt ge-
stutzt wird (gegenseitige Solidaritat). Die Kommunikation darf nicht spalten. Die Freiwilligkeit
der Adressaten, sich aus eigenem Interesse an SchutzmalRnahmen zu halten, sollte gestarkt
werden.

Die Regelungen mussen verlasslich auf allen Ebenen und mit ausreichend Vorlauf kommuni-
ziert werden, damit sie organisiert und umgesetzt werden konnen. Verbande und andere
wichtige Intermediare mussen koordiniert und kontinuierlich in die Stabe und Mallnahmen-
planungen eingebunden werden. Méglichkeiten, die Entblrokratisierung wahrend der
Coronapandemie auch dauerhaft in Gesetzesanpassungen einflieRen zu lassen, missen ge-
nutzt werden. Was wahrend der Coronapandemie unkompliziert moglich war, hat Potenzial
fur den langfristigen Abbau von Burokratismus — auch als Vorbereitung fir kommende Pan-
demien (z. B. digitale Begutachtung zur Einschatzung von Pflegestufen).

Digitalisierung zum Schliissel der Krisen- und Pandemiebekdmpfung machen'*

Der Zugang zu Verwaltungen muss digital und medienbruchfrei moglich sein. Verwaltungen
missen so ausgestattet sein, dass sie auch im Ausnahmefall voll arbeitsfahig sind. Das Pan-
demiemanagement muss digitalisiert und die Digitalisierung im Gesundheitssystem vorange-
trieben werden. Insbesondere muss die elektronische Patientenakte schnellstmdglich ausge-
baut werden (u. a. zur Impfsurveillance), um zukinftig das Pandemiemanagement zu erleich-
tern.

Um mobile digitale Arbeit zu unterstitzen, missen der Breitbandausbau vorangetrieben und
zahlreiche bestehende Hemmnisse abgebaut werden. Betriebsverfassung und -mitbestim-
mung mussen digitalisiert werden. Bewahrte Ausnahmeregelungen mussen fortgefiihrt, die

2 \/gl. ebd., S. 303.
43 Aus Interview mit Vertreterinnen des DGB zu den Auswirkungen der MalRnahmen zur Bekdmpfung der Coronapandemie auf Ar-

beitnehmerinnen und Arbeitsnehmer.

44 Vgl. BDA / BDI / DIHK / ZDH (2022): Lehren aus der Corona-Krise: Wie wir gemeinsam zukiinftige Krisen besser bewaltigen kon-

nen — 10-Punkte-Papier der Deutschen Wirtschaft, S. 4. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

45 \/gl. ebd., S. 7.
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Arbeit der Betriebsrate und Wahlvorstande umfassend digitalisiert und die Moglichkeit fur
elektronische Wahlen dauerhaft vorgesehen werden.

3. Verwaltungsstrukturen professionalisieren’®
Die IT-Struktur zur Beantragung von Wirtschaftshilfen muss bundesweit einheitlich und in-
teroperabel sein. Die Antragsverfahren missen vereinheitlicht werden. Es bedarf einer mog-
lichst weitgehenden und bundeseinheitlichen Umstellung von Genehmigungs- auf Anzeige-
verfahren. Die Abwicklung von Entschadigungsansprichen soll vollstandig im Verhaltnis zwi-
schen Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmern als Leistungsberechtigten und dem Staat als
Leistungsverpflichtetem erfolgen (systemrelevante Versorgung absichern). ™’

Es bedarf einer individuellen Definition von betriebskritischen Bereichen, Personen und Ta-
tigkeiten, die zur Aufrechterhaltung der betrieblichen Ablaufe innerhalb des Unternehmens
und der Lieferkette beitragen. Dabei muss die gesamte Wertschopfungskette berticksichtigt
werden. Es sollten bundeseinheitliche Kriterien und Vorgaben zur Arbeitsquarantane sowie
bundeseinheitliche Flexibilisierungsoptionen zur Arbeitszeit geschaffen werden. Sonderre-
geln zur Aufrechterhaltung der Logistik- und Lieferketten miissen etabliert werden.

4. Wirtschaftshilfen pragmatisch ausgestalten und Hilfe zur Selbsthilfe ermdglichen'
Wirtschaftshilfen mussen einfach und unblrokratisch beantragt und schnell ausgezahlt wer-
den. Eine kontinuierliche Weiterentwicklung und Anpassung der Férderbedingungen an
branchenspezifische Gegebenheiten sind zentral fir eine passgenaue Unterstutzung in Kri-
senzeiten. Die Krisenregelungen beim Kurzarbeitergeld missen evaluiert und gegebenen-
falls fir zuklnftige Krisen angepasst werden. Um die notwendige Liquiditat der Unternehmen
in der Krise zu starken, sollte das bewahrte Kriseninstrument der Verlustverrechnung genutzt
werden. Dieses muss dauerhaft ausgeweitet und die Mdglichkeit des Verlustriicktrages deut-
lich verbessert werden. Ungleiche Betroffenheit der verschiedenen Branchen muss beachtet
werden. Die Bedurftigkeit sollte geprift werden. Eine Planungssicherheit fir Unternehmen in
der Krise muss gegeben sein.'®

5. Arbeits-, Gesundheits- und Infektionsschutz wirksam, bedarfsorientiert und flexibel
ausgestalten'
Unternehmen und Betriebe brauchen zur Pandemiebekdmpfung ein Regelwerk fir den Ar-
beits-, Gesundheits- und Infektionsschutz. Dieses sollte schlank, tbersichtlich und fur
Kleinst- und Kleinbetriebe verstandlich sein, sodass es von ihnen so angewendet werden
kann, dass die betriebsspezifischen Besonderheiten hinreichend berlcksichtigt werden kon-
nen. Auch in Zukunft sollte eine Unterstitzung und keine Sanktionierung gewahrleistet wer-
den. Der Datenschutz muss von Anfang an bei den Regelungen mitgedacht werden. Wenn
erforderlich, missen auch konkrete Ermachtigungsgrundlagen geschaffen werden.

46 \Vgl. ebd., S. 9.

Vgl ebd., S. 13.

8 Vgl ebd., S. 15.

48 Aussagen von Unternehmerinnen und Unternehmern in den Corona-Hotlines der HWK Magdeburg und der IHK Magdeburg zwi-
schen 2020 und 2022.

50 BDA / BDI/ DIHK / ZDH (2022): Lehren aus der Corona-Krise: Wie wir gemeinsam zukiinftige Krisen besser bewaltigen kénnen —
10-Punkte-Papier der Deutschen Wirtschaft, S. 17. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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10.

11.

12.

Unternehmen und Betriebsarztinnen und -arzte massen friihzeitig in Impfkampagnen einge-
bunden werden und bendtigen ausreichend Impfstoff. Es darf also keine Kontingentierung
von diesem geben. Die Impfstoffmengen missen planbar und verlasslich sein und es muss
auch an die einzelnen Bereiche Transparenz Uber die Liefermengen und die Lieferwege her-
gestellt werden. Daruber hinaus sollte zukinftig weiterhin eine belastbare gesetzliche Grund-
lage fur betriebsarztliches Impfen bestehen. Herausforderungen fir kleinere und mittlere Un-
ternehmen missen zudem starker beriicksichtigt werden.

Umsetzbarkeit von ArbeitsschutzmaBnahmen kritisch evaluieren

Die Landesregierung sollte gegenuber dem Bund anregen, Vorgaben in Arbeitsschutzverord-
nungen auch hinsichtlich ihrer praktischen und finanzierbaren Umsetzbarkeit in den verschie-
denen Branchen und Unternehmensgréenklassen kritisch zu hinterfragen beziehungsweise
angedachte Malinahmen finanziell unterstitzen.

Verankerung der Berufsorientierung in den Curricula der weiterfihrenden allgemein-
bildenden Schulen

Es bedarf einer Verankerung der Berufsorientierung in den Curricula der weiterflihrenden all-
gemeinbildenden Schulen, um entsprechende Unterrichtseinheiten auch bei virtueller Lehre
zu gewabhrleisten.

Forderprogramme zur Etablierung digitaler Akquise- und Einstellungstools fiir Klein-

und Kleinstunternehmen

Die Agenturen fur Arbeit sollen grundsatzlich individuelle digitale Beratungsangebote vorhal-
ten, um auch bei erneuten Quarantanemafinahmen und SchulschlieBungen eine Betreuung

der Schulerinnen und Schuler sicherstellen zu kénnen.

Gemeinsame digitale (Nach-)Vermittlungsaktivitaten
Zur Besetzung von Ausbildungsplatzen und zur Versorgung von Jugendlichen sind digitale
Angebote zu etablieren.

Tragfahige Ausstattung und Infrastruktur der Berufsschulen und Berufsbildungszen-
tren sichern und verbessern

Berufsschulen und Berufsbildungszentren leisten einen enormen Beitrag fiir die Ausbildung
junger Fachkrafte und sind unverzichtbar mit Blick auf die Qualitatssicherung in der Aus- und
Fortbildung und damit der Fachkraftesicherung fur Sachsen-Anhalt. Folglich ist neben den
allgemeinbildenden Schulen auch bei ihnen groRes Augenmerk auf eine tragfahige Ausstat-
tung und Infrastruktur zu legen und diese kontinuierlich zu verbessern.

Ausnahmeregelungen zulassen

Auch fur Prafungen im Bereich der beruflichen Bildung mussen wie bei allgemeinbildenden
Schulen und Hochschulen Ausnahmeregelungen von Corona-Anordnungen von Anfang an
erlassen werden konnen.

Digitalen Zugang zu den Gewerkschaften im Betriebsverfassungsrecht regeln
Der Bund soll durch die Landesregierung angeregt werden, zeitnah den digitalen Zugang zu
den Gewerkschaften im Betriebsverfassungsrecht zu regeln.
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3.4.6 Gesundheitswesen

In Krisenzeiten wird Uberdeutlich, wie mafgeblich eine stabile medizinische und pflegerische Ver-
sorgung flr die innere Sicherheit und den sozialen Frieden sind. Politische Mallnahmen und
Rahmenbedingungen sind verlasslich und belastbar auszurichten. Der Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen kommt eine zentrale Rolle zu, die den rechtlichen Rahmen agil und ressourcen-
schonend ausflillen muss. Der folgende Abschnitt untersucht die Auswirkungen der Malinahmen,
die zur Bekdmpfung der Coronapandemie umgesetzt wurden, auf den OGD und auf die medizini-
sche Versorgung.

Auswirkung der MaBnahmen auf den OGD

Der OGD hatte eine zentrale Rolle in der Coronapandemie. Die Uberwachung des Infektionsge-
schehens durch Monitoring und Datentibermittlung an das RKIl, die Kontaktnachverfolgung infi-
zierter Personen und das Management bei lokalen Hotspots wie mittels Quarantdaneanordnung
gehdrten zu den zentralen Aufgaben der kommunalen Gesundheitsamter. Sie unterstitzen die
Krisenstibe in den Kommunen, iibernahmen zum Teil die lokale Offentlichkeitsarbeit und waren
Ansprechpartner flr ratsuchende Einrichtungen und Personen aus der Zivilgesellschaft und Kom-
munalpolitik. Die Gesundheitsamter agierten an der Schnittstelle zwischen Einrichtungen des
Bundes wie dem RKI, der Landesregierung und den Landesbehdérden sowie den kommunalen
Einrichtungen beziehungsweise Entscheidungstragerinnen und -tragern. '

Das zentrale Ziel des OGD wahrend der Pandemie, Infektionsketten zu unterbrechen, brauchte
digitale Unterstitzung in den Gesundheitsamtern (siehe auch Abschnitt 3.1. Daten). Ein bundes-
weites Kontaktpersonenmanagementsystem wurde benétigt.'*? Das Helmholtz-Zentrum fiir Infek-
tionsforschung entwickelte zu diesem Zweck das SORMAS (Surveillance Outbreak Response
Management and Analysis System). Die Einflihrung erfolgte jedoch zdgerlich und variierte stark
zwischen den Bundeslandern und Kommunen, so auch in den 14 Gesundheitsamtern Sachsen-
Anhalts.>® Die Dokumentation des Kontaktpersonenmanagements erfolgte auch viele Monate
nach Beginn der Pandemie oft noch handisch.'* Die Nachverfolgung von Kontakten war daher
personalintensiv. Die Landesregierung erhielt in den Lageberichten des Pandemiestabs taglich
ein Update zu den Kapazitaten der Gesundheitsamter erhalten. Zur Unterstiitzung wurden Mitar-
beitende der Landesverwaltung und der Bundeswehr abgeordnet sowie zu bestimmten Zeitpunk-
ten sogenannte ,Containment Scouts” des RKI eingesetzt. Die personelle Mitarbeit bei der Kon-
taktnachverfolgung durch andere Stellen war in der Flache nicht ausreichend.

Auswirkungen der MaBnahmen auf die medizinische Versorgung

Die Coronapandemie hat alle Bereiche der medizinischen Versorgung stark belastet. Betroffen
waren sowohl der ambulante als auch der stationare Sektor. Fiir die Landesebene liegen keine

51Vgl. Samtlebe, P. et al. (2024): Analysis of problems and potentials for increasing pandemic resilience in public health administra-
tions in Saxony-Anhalt, Germany - a mixed-methods approach. In: BMJ Open 14 (1), S. 1-7. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

52 Vgl. Zimmermann, R. et al. (2021): Wellenreiten im Gesundheitsamt — Digitaler Wandel im Corona-Containment. In: HMD 58, S.
712-738. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

183 \/gl. Alvarez, S. (2021): Die Gesundheitsamter lassen sich Zeit — das Kanzleramt schaumt. In: WirtschaftsWoche, 07.02.2021. Link
(zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

%4 Vgl. Kinkartz, S. (2021): Gesundheitsdmter: Mit Papier, Stift und Fax gegen Corona. In: Deutsche Welle, 26.01.2021. Link (zuletzt
abgerufen am 13.03.2025).
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offentlich zuganglichen Auswertungen zu den veranlassten pandemischen Kontrolimafinahmen
vor. Zur Bewertung der MaRnahmen im Bereich der medizinischen Versorgung wurden daher Ex-
pertinnen- und Expertenmeinungen von Entscheidungstragerinnen und -tragern der ambulanten
und stationéren Versorgung sowie vom OGD in Sachsen-Anhalt zusammengetragen und mit
Quellen und Schlussfolgerungen auf Bundesebene abgeglichen.

Kontaktbeschrankungen in der medizinischen Versorgung

In Sachsen-Anhalt wie im gesamten Bundesgebiet gab es im Laufe der Coronapandemie Ein-
schrankungen des o6ffentlichen Lebens als auch des Routinebetriebs im Gesundheitswesen zur
Einddmmung der Pandemie. Wie in allen 6ffentlichen Bereichen galten im ambulanten und statio-
naren Gesundheitssektor je nach pandemischer Welle wechselnde Einschrankungen des direk-
ten Kontaktes durch Abstandsregeln, Begrenzung von Besucherzahlen und diverse weitere Vor-
sichtsmalinahmen.

Einerseits galt es, Arztpraxen und Krankenhauser vor ansteckungsfahigen Personen zu schiit-
zen. Andererseits blieben Besuche ahnlich wie in den Pflegeheimen in gewisser Weise notwen-
dig. In der Phase der personellen Anspannung auf den Stationen wurden Besucherinnen und Be-
sucher als zusatzliche Belastung interpretiert. Feste Regelungen gab es hier nicht. Die befragten
Entscheidungstragerinnen und -trdger auf Landesebene bemangeln dies.

Ambulante Versorgung

Insgesamt wird das System der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen hinsichtlich seiner Fa-
higkeit, PandemiekontrolimaRnahmen zu schaffen, sowohl auf Bundesebene als auch von den
befragten Entscheidenden auf Landesebene als positiv erachtet. Die Selbstverwaltung habe da-
fur gesorgt, dass die Versorgung der Versicherten in der Pandemie schnell und unburokratisch
erfolgen konnte. Insgesamt haben die Partnerinnen und Partner der Selbstverwaltung auf Bun-
desebene Uber 60 Sonderregelungen fir die ambulante Versorgung geschaffen — alle mit dem
Ziel, den Praxen die Arbeit zu erleichtern, flexibles Agieren zu ermdglichen und die Versorgung
aller Patientinnen und Patienten sicherzustellen.'s®

Den Haus- und Facharztinnen und -arzten kam die Herausforderung zu, die ambulante medizini-
sche Regelversorgung zu intensivieren und eine Uberlastung der Krankenh&user zu verhindern.
Medizinische Erstkontakte mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten wurden im ambulanten
Sektor sichergestellt beziehungsweise leicht Erkrankte versorgt, mit dem Ziel, schweren Verlau-
fen soweit wie moglich vorzubeugen. Das Zentralinstitut fir Kassenarztliche Versorgung belegt
die stattgefundene Ambulantisierung mit einem nur maRigen Aktivitatsriickgang im ambulanten
Sektor (im Vergleich zu 2019 waren es 2020 vier Prozent weniger, im ersten Halbjahr 2021 zwei
Prozent). %

Aulerdem flhrten die niedergelassenen Haus- und Facharztinnen und -arzte ab April 2021 Imp-
fungen fir zugehende Patientinnen und Patienten durch. Im Vorfeld war bereits ab Januar 2021

%5 Vgl. dazu z. B. KBV (2022): Leistungsstark und Patientennah: Ambulante Versorgung in der Corona-Pandemie. Link (zuletzt abge-
rufen am 13.03.205).

%6 Vgl. Zentralinstitut fir kassenarztliche Versorgung in Deutschland (2021): Veranderung der vertragsarztlichen Leistungsinan-
spruchnahme wéahrend der COVID-Krise. Tabellarischer Trendreport fiir das Jahr 2020. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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der Start der Impfzentren fir die Bevdlkerung unter Einsatz von Vertragsarztinnen und -arzten
erfolgt.

Wahrend in vielen anderen Landern COVID-19-Testungen vorwiegend in Krankenhausern erfolg-
ten, vollzog das ambulante Versorgungsnetz in Sachsen-Anhalt wie in der gesamten Bundesre-
publik auch friihe und flachendeckende Testungen in Arztpraxen, Fieberambulanzen der KV und
spater in Schnelltestzentren. Ziel war es, das Infektionsgeschehen verhaltnismagig frih zu kon-
trollieren. Eine zusatzliche Aufgabe ergab sich fiir die KV: Samtliche Anbieter von Corona-Tests
rechneten ihre Leistungen Uber sie ab."” Aus Datenschutzgriinden hatten die Anbieter anstelle
vollstandiger Datensatze lediglich die Anzahl von getesteten Personen bei Abrechnungen anzu-
geben, was eine Kontrolle weder begleitend noch riickwirkend moéglich macht.

Schnelltestzentren

Schnelltestzentren erscheinen in der Hochphase der Pandemie medizinisch sinnvoll und wirt-
schaftlich eine pragmatische Losung gewesen zu sein. Allerdings flihrten fehlende Kontrollen und
sich andernde pandemische Bedingungen dazu, dass ihr Nutzen mit der Zeit abnahm. Insheson-
dere der wirtschaftliche Aspekt (Kosten-Nutzen-Verhaltnis) wird zunehmend kritisch hinterfragt.

Testzentren wurden unkontrolliert vielerorts erdffnet. Uber eine Bundesverordnung war das Ge-
sundheitsamt zur Zulassung der Testzentren verpflichtet. Nach der Pandemie wurde der KV die
Aufgabe Uberantwortet, zu prifen, ob die Dokumentation mit Vorgaben aus sich standig andern-
den Testverordnungen Ubereinstimmen. Daraus ergaben sich sehr hohe finanzielle Riuckforde-
rungen. Nicht nur der enorme Prifaufwand fur die KV ist kritisch zu bewerten. Rickforderungen
ergeben sich zum Teil aus bewussten Falschabrechnungen und sind daher als sinnvoll zu erach-
ten beziehungsweise rechtfertigen sie den institutionellen Prifaufwand. Rickforderungen erge-
ben sich jedoch auch aus der Komplexitat sich standig andernder Vorgaben und Abrechnungs-
grundlagen in einer ohnehin herausfordernden Ausnahmesituation.

Stationare Versorgung

Die Krankenhauser betreuten teilweise zu Lasten der Grund- und Regelversorgung vornehmlich
die schwer und sehr schwer erkrankten COVID-19-Patientinnen und -Patienten. Darunter befan-
den sich auch Intensiv- und Beatmungspatientinnen und -patienten, fiir deren Versorgung perso-
nelle als auch technische und dumliche Kapazitaten umstrukturiert beziehungsweise aufgestockt
werden mussten.

In Sachsen-Anhalt kam es nach Einschatzung der Entscheidungstragerinnen und -trager der sta-
tiondren Versorgung im Expertengespréch letztlich zu keiner Zeit zu einer Uberlastung der statio-
naren Versorgungskapazitaten. Intensiv-Beatmungsplatze waren zu keiner Zeit ausgelastet, was
auf die Vorhaltung zusatzlich geschaffener Kapazitaten zurtickzufiihren ist.

Dienstsysteme wurden durch Umschichtung von Personal aus anderen Bereichen angepasst.
Pflegefachpersonen aus peripheren Stationen wurden ab Marz 2020 geschult, um die Intensiv-
versorgung im Bedarfsfall unterstiitzen zu kénnen. Auch Lockerungen der Quarantaneregelun-
gen wurden zugelassen. In Magdeburg beispielsweise gab es grundsatzliche Absprachen mit

57 Vgl. dazu z. B. KBV (2022): Leistungsstark und Patientennah: Ambulante Versorgung in der Corona-Pandemie. Link (zuletzt abge-
rufen am 13.03.2025).
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den grof3en Kliniken und dem GA, als positiv getestetes aber symptomfreies Personal in Berei-
chen mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten arbeiten zu kénnen. Diese Lésung erforderte ein
hohes Mal} an Vertrauen in die konsequente Einhaltung von Hygienemaflnahmen. Da in der
Pandemiephase auch Personal in den Kliniken erkrankte oder positiv getestet wurde, verknapp-
ten sich die personellen Ressourcen. Noch dazu waren Pflegerinnen und Pfleger auch von
Schul- und Kita-SchlieBungen betroffen.

Ein Grolteil der Mallnahmen, die politisch beschlossen und durch die Gesundheitsamter umzu-
setzen waren, dienten dazu, die Ressourcen im Krankenhaus fir die Vorhaltung komplexer Ver-
sorgungskapazitaten zu schitzen sowie die Einschrankung der Regelversorgung in den Kranken-
hausern weitgehend zu vermeiden.

Einschrankung der Regelversorgung in den Krankenhdusern

Verordnungen zur Beschrankung von Behandlungen in medizinischen Einrichtungen auf das not-
wendige Mal} finden sich ab der zweiten Verordnung tber Ma3nahmen zur Einddmmung der
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Sachsen-Anhalt (2. SARS-CoV-2-
EindV) vom 24. Marz 2020. Diese beziehen sich allerdings nicht auf Krankenhauser im Allgemei-
nen, sondern auf psychiatrische und geriatrische Tageskliniken, Einrichtungen des Malregelvoll-
zugs und der forensischen Nachsorge (§ 9) sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
und psychosomatische Rehabilitationskliniken (§ 10).Bezugnehmend auf ein Schreiben des Bun-
desgesundheitsministers zur Krankenhausversorgung infolge der COVID-19-Infektion bat die Mi-
nisterin flr Arbeit, Soziales und Integration gemaR § 14b KHG LSA, alle Krankenh&user in Sach-
sen-Anhalt ,grundsatzlich alle planbaren Aufnahmen, Operationen und Eingriffe ab [...] dem 16.
Marz 2020 auszusetzen bzw. auf unbestimmte Zeit zu verschieben, soweit dies medizinisch ver-
tretbar ist.“1%8

Entscheidungstragerinnen und -trdger aus der medizinischen Versorgung in Sachsen-Anhalt ga-
ben im Rahmen von Expertengesprachen zu bedenken, dass eine verbindliche Verordnung vom
Land hilfreicher gewesen ware. Auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) aulierte sich
bereits wahrend des Pandemieverlaufes kritisch hinsichtlich fehlender landesrechtlicher Anord-
nungen: ,Seit Oktober 2021 sehen sich Krankenhauser erneut gezwungen, planbare Eingriffe
und Leistungen zu verschieben, um ausreichend Kapazitaten zur Behandlung von Corona-Pati-
entinnen und -Patienten vorhalten zu kénnen und dies bereits im Vorgriff auf entsprechende lan-
desrechtliche Anordnung.“'*® Besonders wichtig sehen die interviewten Entscheidungstragerin-
nen und -trager Sachsen-Anhalts konkretere Anordnungen, um den Versorgungsauftrag genauer
zu benennen und damit gleichzeitig auch die Finanzierung planbar sicherzustellen. Die Ministerin
verwies am 13. Marz 2020 auf einen Beschluss der Bundesregierung und der Ministerprasiden-
ten der Lander vom 15. Marz 2020, der besagt, dass umgehend gesetzlich sichergestellt werden
wirde, wirtschaftliche Aufwendungen zur Aufstockung von Intensiv- und Beatmungskapazitaten
Uber die Gesetzliche Krankenversicherung-Finanzierung und Bonuszahlungen auszugleichen,
damit kein Krankenhaus ins Defizit gerat. Zu Beginn der Pandemie gab es beispielsweise in Mag-
deburg eine Reihe von Zusammenkunften mit dem Oberblrgermeister, dem Amtsarzt und

%8 Schreiben der Ministerin fir Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt vom 13. Méarz 2020.

'8 Deutsche Krankenhaus Gesellschaft (2021): Stellungnahme der DKG zum Gesetzesentwurf der Fraktionen SPD, BUNDNIS
90/DIE GRUNEN und FDP zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des IfSG und weiterer Gesetze anlésslich der Aufhebung der
Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite sowie zum geplanten Versorgungsaufschlag fir Krankenhauser Stand
- Stand: 12. November 2021, Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Vertreterinnen und Vertretern der Kliniken in Magdeburg. Gemeinsam wurde versucht, sich auf
mogliche Szenarien vorzubereiten. Hier spielte auch eine Rolle, welche Kliniken schwerstkranke
Patientinnen und Patienten aufnehmen und welche Kliniken leicht erkrankte, trotzdem kranken-
hauspflichtige, Personen betreuen.

Die Sorge um die Finanzierungssicherheit fihrte dazu, dass einige Kliniken in Sachsen-Anhalt
die Aufnahme von COVID-19-Patientinnen und -Patienten ablehnten. Solange Krankenhauser
jedoch um ihre finanzielle Absicherung besorgt sein missen, werden organisatorische Kompro-
misse in den notwendigen Strukturanderungen und im Ablauf der Bewaltigung einer solchen
Krise stets unvermeidbar sein. Hierzu gehort auch das Thema ,Schutzausristung®. Die Kranken-
hauser hatten anfangs nur den normalen Bedarf in der Vorratshaltung.

Die weitreichenden Einschrankungen elektiver Eingriffe fihrten laut Aussage der Entscheidungs-
tragerinnen und -tréager in den Expertengesprachen in Sachsen-Anhalt wie im gesamten Bundes-
gebiet zu deutlichen Rickgangen der Krankenhausfallzahlen in den Jahren 2020 und 2021 im
Vergleich zum Jahr 2019.'%° Einfluss auf die Fallzahlen hatten laut Aussage der Expertinnen und
Experten neben der proaktiven Steuerung elektiver Falle auch die Angste der Menschen vor ei-
ner Behandlung im Krankenhaus. Um sich vor Infektionen zu schitzen, verzichteten Patientinnen
und Patienten bewusst auf die stationare Behandlung schwerer beispielsweise onkologischer Er-
krankungen. Gemal der Devise ,Verschiebt nicht euren Blasenkrebs“ wurde versucht, das statio-
nare Behandlungssetting zu stimulieren.'®’ Welche mittel- bis langfristigen Auswirkungen die Pri-
orisierung der COVID-19-Behandlungsfalle auf andere Erkrankungen hatte beziehungsweise ha-
ben wird, kann bisher nicht abgeschatzt werden.

Anpassung der Ablauforganisation wahrend der Coronapandemie

Den beiden Universitatskliniken des Landes in Halle (Saale) und Magdeburg kam eine zentrale
Rolle zu. Im Sinne des Pandemierahmenplans des Landes'®? waren sie die ,Leuchttiirme®, die
neben der Koordinierung der stationaren Pandemieversorgung Krankenhauser der Grund- und
Regelversorgung berieten. Ausgehend von ihren Standorten bildeten sich Klinik-Cluster im Nor-
den und Stiden des Landes, innerhalb derer Bedarfe gemeldet und Kapazitaten verteilt wurden.
Zum Echtzeit-Monitoring von Behandlungskapazitaten bewahrte sich das Online-Tool IVENA
eHealth. Zur taglichen Abstimmung etablierten sich nach anfanglichen technischen Schwierigkei-
ten einiger Kliniken Videokonferenzen.

Das Meldewesen empfanden die befragten Entscheidungstragerinnen und -trager als mehrfach
redundant und demnach unbefriedigend in der praktischen Umsetzung. Als unzureichend wird in
den Expertinnen- und Expertengesprachen der wissenschaftliche Informationsfluss bewertet.
Auch Informationen zu Erlassen und Rechtsgrundlagen der Bundespolitik seien zu wenig wissen-
schaftlich abgesichert gewesen und zu rasch getaktet erfolgt.

160 Vgl. zu den Fallzahlentwicklungen in Deutschland z. B.: Wissenschaftliches Institut der AOK (2021): WIdO-Analyse zu Kranken-
hausbehandlungen in der zweiten Pandemiewelle. In: Pressemitteilung. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025) Statisa: Entwicklung
der Krankenhaus-Fallzahlen in Deutschland von Januar 2020 bis Februar 2021 (im Vergleich zu 2019). In Statista, Link (zuletzt ab-
gerufen am 13.03.2025).

161 Bericht aus Experteninterviews.

162 \/gl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt (2020): Empfehlungen zur Umsetzung des natio-
nalen Influenzapandemieplans in Sachsen-Anhalt (Pandemierahmenplan). Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Zur Unterstutzung und Beratung peripherer Kliniken ohne spezialisierte Fachrichtungen wie
Pneumologie oder Infektiologie als auch zur Verhinderung von Uberlastungen zentraler Kranken-
hauser mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich im Stden des Landes das Uber Lan-
desmittel finanzierte COVID-HELP-Kompetenzzentrum der Universitatsmedizin Halle bewahrt. 63

Im Universitatsklinikum Halle wurde zum Zweck eines agileren Handelns auf der operativen
Ebene wahrend der Coronapandemie eine Anderung der Organisationsstruktur vorgenommen.
Themenbezogene AGen mit eigenen Entscheidungsbefugnissen wurden nach innen und auften
gebildet. Diese vernetzten sich sowohl interdisziplinar als auch mit Akteurinnen und Akteuren
gleicher Themengebiete anderer Kliniken. So gab es neben der AG Kapazitaten, die sich der In-
tensivkapazitat im Krisenfall, dem Management hoher COVID-Fallzahlen und der Beatmungs-
technik widmete, sowie weitere AGen zu Risikogruppen oder Mitarbeiterschutz. Somit wandelten
sich sowohl die Kommunikationsstrukturen als auch die Entscheidungsfindung von hochburokra-
tisch und hochsicher zu agil und vergleichsweise autark innerhalb der AGen.

Handlungsempfehlungen zum Gesundheitsbereich

1. Erlasse und Rechtsverordnungen iiberarbeiten
Es mussen verbindliche landesrechtliche Verordnungen hinsichtlich des Versorgungsauftra-
ges beziehungsweise zur Einschrankung der Regelversorgung in den Krankenhdusern erlas-
sen werden. Alle Krankenhauser sollten zur Behandlung von COVID-19-Patientinnen und -
Patienten verpflichtet und dafir individuelle Finanzierungsvereinbarungen zur Absicherung
von zum Beispiel Kosten zur Aufstockung von Vorhaltekapazitaten getroffen werden. In der
Pandemie sollten Erlasse und Rechtsverordnungen unter Achtung ihrer wissenschaftlichen
Gliltigkeit seltener herausgegeben werden, um die Akteurinnen und Akteure nicht durch
standig Anderungen zu Uberfordern. Zusatzlich sollten die kommunalen Rechtsdmter zeitnah
leicht verstandliche Zusammenfassungen der neuen Verordnungen an die Gesundheitsam-
ter geben. Bei der Entwicklung politischer Malinahmen soll medizinische, pflegerische und
(psycho-)therapeutische Expertise eingebunden werden.

2. Besuchsregelungen unter Beachtung psychosozialer Aspekte treffen
Besuchsregelungen im Krankenhaus bleiben in Abhangigkeit der Virulenz des Erregers und
der Ausbreitungsgeschwindigkeit zu treffen. Die Regelungen sollen einen empfehlenden
Rahmencharakter haben, damit psychosoziale Aspekte agil in der Umsetzung von Infektions-
schutzmalnahmen bericksichtigt werden kénnen.

3. Krisenfeste Kommunikations- und Organisationsstrukturen etablieren
Wahrend einer Pandemie besteht ein groRer Kommunikationsbedarf. Kommunikationsstruk-
turen dienen auf der einen Seite dazu, dezentrale Kompetenz und Intelligenz zusammenzu-
fuhren. Auf der anderen Seite sind sie grundlegend fir die Information der Einwohnerinnen
und Einwohner. Daher sollte ein effizientes und krisenfestes Kommunikationssystem aufge-
baut werden, das auch aulierhalb digitaler Wege funktionsfahig ist. Die Erreichbarkeit der

163 Die zentralen Saulen des COVID-HELP-Kompetenzzentrums sind das Hallesche ECMO-Life-Support-Programm (HELP) und das
in ein bundesweites Forschungsprogramm eingebundene Angebot telemedizinischer Intensivkonsile durch das Telemedizin Netz-
werk Intensivmedizin (TIME). Hinzukommt ein Beratungsangebot im Bereich der Allgemeinmedizin fiir niedergelassene Arzt*innen
sowie fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in Fragen des Infektionsschutzes.”, vgl. Universitatsmedizin Halle: Covid-Help-Kompe-
tenzzentrum. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Steuerungsinstanzen wie das MS und die Krankenhauser sind auch bei Katastrophenszena-
rien zu gewahrleisten beispielsweise Uber satellitengestitzte Kommunikation. Dies sollte
mindestens flr die wichtigsten versorgungssteuernden Einrichtungen gewahrleistet werden.
Die Kommunikation unter den beteiligten Institutionen muss in ,Echtzeit" erfolgen, also bevor
Informationen an die Presse und Offentlichkeit gegeben werden. Dazu ist eine Rechtsverord-
nung zu erlassen und auf Grundlage der Telematik-Infrastruktur eine datenschutzkonforme,
digitale Austauschplattform zwischen OGD, ambulantem und stationdrem Sektor aufzu-
bauen, damit in der Pandemie beispielsweise Patientinnen- und Patientenlisten tUbermittelt
werden koénnen.

Zusatzlich bleibt die Verantwortlichkeit fir die Kommunikation mit den Medien und der Bevél-
kerung klar zu regeln und durch ein Konzept zielgerichtet zu steuern. Die Kommission ist der
Ansicht, dass die Kommunikation durch die Verwaltungsspitzen der Kommunen und eine lei-
tende Vertreterin oder einen leitenden Vertreter des Gesundheitsamts unter Regie der Pres-
seamter erfolgen soll. Hierbei sind gegenseitiges Vertrauen, Vollstandigkeit und absolute
Redlichkeit grundlegende Voraussetzungen. Fir die Kommunikation mit der Bevdlkerung
sind Hotlines in den Gesundheitsamtern einzurichten, die mit ausreichendem Personal mit
hoher Motivation, Sachkenntnis und Einfuhlungsvermdgen zu besetzen sind. Auch ein Chat-
bot, wie aktuell vom MS pilotiert wird, mag eingesetzt werden.

Das im Verlauf einer Pandemie stetig wachsende Wissen muss in kuratierter Form zur Verfu-
gung gestellt werden. Dafur ist Informationsmaterial zum Hygienemanagement und Infekti-
onsschutz fur verschiedene Pandemieszenarien und unterschiedliche Personengruppen zu
erarbeiten. In allen Kliniken bleiben im Pandemiefall die gleichen themenbezogenen AGen
(wie zum Beispiel bei der Universitatsklinik Halle (Saale)) einzusetzen, damit Aufbau- und
Ablaufstrukturen zielgerichtet angepasst und eine agilere Kommunikation und Entschei-
dungsfindung ermdglicht werden kénnen.

4. Routine- und Abrechnungsdaten proaktiv nutzen
Die Mdglichkeiten zur Uberwachung und Steuerung des Pandemiegeschehens in den Kran-
kenhausern sollen friihzeitig auf Landesebene genutzt werden. Dazu dienen § 21-Kranken-
haus-Routinedaten und Krankenhausfalle, inklusive aller Intensiv- und Beatmungsfalle, ge-
meinsam mit den Zahlen der Infektionsraten.'®* Anbieter von zur Pandemiebekampfung neu
eingefihrten Leistungen wie (Schnell-)Testungen sollen der jeweiligen Abrechnungsstelle
kinftig von Beginn an vollstandige Datensatze zur Abrechnungskontrolle zur Verfigung stel-
len, um Abrechnungsbetrug und aufwandige retrospektive Prifungen zu vermeiden.

5. Regelversorgung durch Krisenkommunikation und digitale Transformation gewahr-
leisten
Die Regelversorgung muss insbesondere fur die Versorgung chronisch kranker und onkolo-
gischer Patientinnen und Patienten besser gewahrleistet bleiben.'®® Dafiir sollen beispiels-
weise Hausarztinnen und -arzte gezielt tber Isolations- und Hygienemalnahmen informie-
ren, um Behandlungsangsten besser begegnen zu kénnen. Videosprechstunden von

64 \/gl.: Routinedatenanalysen IQM: Effekte der SARS-CoV-2 Pandemie auf die stationare Versorgung. Eine Analyse der § 21-Routi-
nedaten von 427 Krankenhausern der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) — Datenstand Juni 2021, Link, zuletzt abgerufen am
07.03.2025.

185 Vgl. u. a. KBV (2022): Ambulante Versorgung in der Corona-Pandemie, Link (zuletzt abgerufen am 07.03.2025).
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Vertragsarztinnen und -arzten und Vertragspsychotherapeutinnen und -therapeuten sollen
fortwahrend sukzessive als Regelleistung etabliert sowie alle Praxen und Krankenhduser mit
Videotools ausgestattet werden.

6. Versorgung durch Vorhaltung krisenfester Strukturen sicherstellen
Strukturen bleiben einzurichten, um in der Pandemie unverzuglich Versorgungsstrukturen
wie Testzelte durch das Technische Hilfswerk aufbauen zu kénnen. Der Einsatz von medizi-
nischem Personal aus dem ambulanten und stationaren Bereich ist vorzusehen und geeig-
nete Raumlichkeiten fur langerfristige, insbesondere ambulante Versorgungsangebote vorzu-
halten. Die Trennung von mdglicherweise infizierten und nicht-infizierten Patientinnen und
Patienten tragt zu einer kontinuierlichen ambulanten Versorgung aller bei. Die verfigbaren
Ressourcen mussen gleich zu Beginn einer pandemischen Entwicklung gebindelt werden.
Wenn eine pandemische Bedrohung abzusehen ist, sollen umgehend alle verfligbaren Res-
sourcen eingesetzt werden, um ,vor die Welle* zu kommen. Das betrifft unter anderem die
konkrete Planung und Einrichtung von zentralen medizinischen Vorraten wie Masken,
Schutzkleidung und Handschuhen. Die Vorratshaltung von persoénlicher Schutzausristung
muss im stationaren und ambulanten Bereich deutlich aufgestockt werden. Die Beschaffung,
Vorhaltung und Verteilung an die niedergelassenen Praxen kann Uber die KV und/oder arztli-
che Kérperschaften erfolgen. Krankenhduser sollten zur dezentralen Materialbedarfssiche-
rung beziehungsweise Lagerhaltung verpflichtet werden. Fir die Kontaktnachverfolgung
durch die Gesundheitsamter wird eine Einrichtung eines flexiblen Pools von Personen in
ausreichender Anzahl und passender Qualifizierung am MS empfohlen. Diese mussen un-
verzlglich mit Computern und Telefonen ausgestattet sowie strukturiert in das Aufgabenge-
biet eingefiihrt werden.'®”

Um die Funktion zentraler aber teilweise auch dezentraler Versorgungstrukturen sicherzu-
stellen, sollte Sicherheitspersonal, bei Bedarf anfangs auch durch die Polizei, eingeplant und
vorgehalten werden. Zusatzlich sind weitere Fahrzeuge vorzusehen, die im Pandemiefall als
Hausbesuchsfahrzeuge eingesetzt werden kdnnen, ansonsten ublichen kommunalen Aufga-
ben dienen. Pandemie-Reservestationen mussen aufgebaut werden. Damit im Pandemiefall
gleich zu Beginn die Ablaufe bekannt und die Strukturen funktionsfahig sind, empfiehlt es
sich, ein Landes-Pandemie-Resilienz-Zentrum einzurichten. Dieses soll Trainings und Simu-
lation von Intensivbehandlungen durchfiihren und somit zum Aufbau einer personellen Re-
serve fur besondere Belastungen des Gesundheitswesens beitragen.

7. Schutz medizinischen Personals verbessern
Im Falle einer Pandemie ist sofort personliche Schutzausristung in ausreichender Menge an
die Arzt- und Psychotherapiepraxen sowie den arztlichen Bereitschaftsdienst zu verteilen.
Entsprechende Strukturen bleiben im Land aufzubauen. Bei chronisch erkrankten Patientin-
nen und Patienten sollte bei dafir geeigneten Erkrankungen die Diagnostik und die arztliche
Befundung Uber telemedizinische Anwendungen raumlich und zeitlich getrennt werden, um
die Infektionsgefahr des arztlichen und nicht-arztlichen Personals zu verringern und zeitliche
Ressourcen zu gewinnen.

166 Ebenda.
167 Bei der Umsetzung sind auch die Ergebnisse der aktuellen AG Krise der Gesundheitsamter und des MS zu berticksichtigen, um
Doppelstrukturen zu vermeiden.
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3.4.7 Langzeitpflege

Pflege ist flr die Pandemievorsorge ein zentrales Thema. Pflegebediirftige haben ein besonders
hohes Schutzbediirfnis. Die Bedingungen, unter denen in der Pandemie Pflegebedurftige beglei-
tet und gepflegt wurden, waren durchweg herausfordernd. Von den knapp 166.000 Menschen,
die 2021 in Sachsen-Anhalt Leistungen aus der Pflegeversicherung empfangen haben, lebten
etwa 16 Prozent in Pflegeheimen. Der Groliteil der Pflegebedurftigen wurde zuhause von Ange-
horigen gepflegt und nur zum Teil von ambulanten Pflegediensten unterstiitzt.'®® Der folgende
Abschnitt untersucht die Auswirkungen der MalRnahmen zur Bekampfung der Coronapandemie
auf die ambulante und stationare Langzeitpflege sowie die umstrittene Impfpflicht fir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den Pflegeberufen.

Auswirkungen der MaBnahmen auf die ambulante Pflege

Obwohl die Mehrzahl von pflegebedurftigen Menschen zu Hause gepflegt wird, gibt es wenig ge-
sichertes Wissen zur Situation der hauslichen Pflege wahrend der Pandemie. Belastbare Zahlen
liegen weder zur Anzahl der Infizierten, den Schweregraden der Erkrankung, der mit Corona as-
soziierten Sterblichkeit oder zur Anzahl der infiziert und/oder erkrankten Pflegebediirftigen, die
daheim entweder allein durch Angehérige oder in Begleitung eines ambulanten Pflegedienstes
betreut wurden, vor. Wie viele Pflegebedurftige ins Krankenhaus eingeliefert wurden, ist ebenfalls
nicht bekannt. Auch zum Impfstatus der hauslich Gepflegten, ihrer Angehérigen und der berufli-
chen Pflegerinnen und Pfleger kann keine belastbare Aussage getroffen werden.'®® Daher basie-
ren die vorliegenden Ausfuhrungen zur ambulanten Pflege in Sachsen-Anhalt wahrend der
Coronapandemie mehrheitlich auf Erfahrungsberichten.”

Aufgrund der zur Bekampfung der Coronapandemie ergriffenen Malnahmen konnten wichtige
Pflegeleistungen in einem relevanten AusmaR nicht in Anspruch genommen werden.'”! Angebote
der Tages-, Nacht-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie der Haushaltshilfe wurden insbe-
sondere im ersten Lockdown ausgesetzt.'”? Der Riickgang der Inanspruchnahme der Tages-
pflege belief sich auf etwa 60 bis 80 Prozent. Die Anbieter verzeichneten trotz Ausgleichzahlun-
gen einschneidende EinbufRen.'”® Hausarztbesuche und therapeutische Angebote wie

168 \/gl. Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt: Die Datenbank des Statistischen Landesamtes Sachsen-Anhalt. Link (zuletzt abge-
rufen am 13.03.2025).

189V/gl. Fischer, T. (2023): Home care in Germany during the COVID-19 pandemic: A neglected population? In: Journal of Nursing
Scholarship 55, S. 215-225. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

70 Ausgewertet wurden Befragungsstudien, mehrheitlich mit beruflichen Pflegerinnen und Pflegern, sowie ein strukturiertes Gespréch
der AG Malinahmen am 17.06.2024 mit Vertretungen des Landesverbandes Hauskrankenpflege Sachsen-Anhalt e.V., das die Be-
funde aus empirischen Studien weitestgehend bestétigt und durch landestypische Eindriicke erganzt.

M Vgl. Horn, V. / Schweppe, C. (2020): Hausliche Altenpflege in Zeiten von Corona. Erste Studienergebnisse. Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

72\V/gl. Eggert, S. et al. (2020): Pflegende Angehdrige in der Covid-19-Krise. Ergebnisse einer bundesweiten Befragung. Zentrum fir
Qualitat in der Pflege. Stiftung ZQP. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Horn, V. / Schweppe, C. (2020): Hausliche Altenpflege
in Zeiten von Corona. Erste Studienergebnisse. Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025);
Raker, M. et al. (2021): Pflegerische Versorgung in der ersten Welle der COVID-19-Pandemie. In: Jacobs, K. / Kuhimey, A. / GreR,
S. / Klauber, J. / Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen. Berlin,
Heidelberg: Springer, S. 35-58. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

73 Vgl. Réker, M. et al. (2021): Pflegerische Versorgung in der ersten Welle der COVID-19-Pandemie. In: Jacobs, K. / Kuhimey, A. /
Grel}, S. / Klauber, J. / Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen.
Berlin, Heidelberg: Springer, S. 35-58. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Eggert, S. et al. (2020): Pflegende Angehdrige in der
Covid-19-Krise. Ergebnisse einer bundesweiten Befragung. Zentrum fiir Qualitat in der Pflege. Stiftung ZQP. Link (zuletzt abgerufen
am 13.03.2025).
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Physiotherapie konnten nicht wahrgenommen werden.'”* Auch die Pflegebedirftigen und ihre
Angehorigen sagten ihrerseits Pflege- und Unterstitzungsleistungen ab, begriindet durch die
Angst vor einer Ansteckung mit dem Virus.'”® Obwohl zu Beginn der Impfung im Dezember 2020
altere Menschen priorisiert wurden, mussten die Pflegebedurftigen in der hauslichen Versor-
gungssituation im Unterschied zu den Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern entweder die
Impfzentren aufsuchen oder ihre Hausarztin beziehungsweise ihren Hausarzt um einen Besuch
bitten. Transportangebote zu den Impfzentren waren nicht regelhaft eingerichtet oder vorgese-
hen.'7®

Die ambulanten Dienste waren aufgrund kurzfristig geltender Auflagen und MafRnahmen der In-
fektionspravention mit gro3en organisatorischen Herausforderungen konfrontiert und fhlten sich
oftmals nicht ausreichend unterstiitzt und den Umstanden entsprechend beraten beziehungs-
weise wahrgenommen.'”” Personelle, finanzielle und materielle Ressourcen verknappten sich.
Insbesondere zu Beginn der Pandemie kam es zu einer Mangelsituation hinsichtlich der Schutz-
kleidung. Die Beschaffung von Schutzausstattung stand anfanglich im Vordergrund, wobei Lan-
des- und Bundesebene besser und schneller hatten agieren konnen.

Die Kommunikation wahrend der Pandemie war durchgehend herausfordernd und wurde von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der ambulanten Pflegedienste als anstrengend wahrgenom-
men. Informationen mussten gut aufbereitet an die Tragerinnen und Trager weitergegeben wer-
den. Die Formulierungen seien wenig griffig gewesen, wodurch der Eindruck eines ,Féderalis-
mus*“ innerhalb von Sachsen-Anhalt, abhangig vom jeweiligen Gesundheitsamt, entstand. Die
Coronapandemie habe laut den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auch positive Effekte gehabt
und zum Ausbau der Telematik-Infrastruktur geflihrt. Die Tragerinnen und Trager hatten schnelle
Lésungen entwickelt und wurden dabei durch den Digitalzuschlag unterstitzt.

Auswirkungen der MaRnahmen auf die stationdare Langzeitpflege

Wahrend der Coronapandemie lag frihzeitig international Gberzeugende Evidenz vor, dass die
Einatmung des Coronavirus der hauptséchliche Ubertragungsweg fiir die COVID-19-Erkrankung
ist. Auch die groRere Bedeutung der Aerosole war bald im Vergleich zu den weniger haufigen
Tropfchen, die symptomlose Infizierte beim Atmen und Sprechen ausstolRen, bekannt.'”®

74 Vgl. Eggert, S. et al. (2020): Pflegende Angehdrige in der Covid-19-Krise. Ergebnisse einer bundesweiten Befragung. Zentrum fiir
Qualitat in der Pflege. Stiftung ZQP. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Geyer, J. et al. (2020): Die Lebenssituation von Men-
schen mit Demenz und pflegenden Angehdrigen wahrend der Coronavirus-Pandemie. Eine qualitative Studie. In: Pflege 33, S. 189-
197. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.25); Réker, M. / Klauber, J. / Schwinger, A. (2021): Pflegerische Versorgung in der ersten
Welle der COVID-19-Pandemie. In: Jacobs, K. / Kuhimey, A. / GreB3, S. / Klauber, J. / Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2021.
Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen. Berlin, Heidelberg: Springer, S. 35-58. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).

75Vgl. Blscher, A. et al. (2023): Pflege zu Hause - zwischen Wunsch und Wirklichkeit. Die VdK-Pflegestudie. Abschlussbericht. Sozi-
alverband VdK Deutschland. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2024).

76\/gl. Fischer, T. (2023): Home care in Germany during the COVID-19 pandemic: A neglected population? In: Journal of Nursing
Scholarship 55, S. 215-225. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

77 Vgl. Wolf-Ostermann, K. et al. (2020): Pflege in Zeiten von Corona: Ergebnisse einer deutschlandweiten Querschnittbefragung von
ambulanten Pflegediensten und teilstationaren Einrichtungen. In: Pflegezeitschrift 33 (5), S. 277-288. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025); Pfortner, T. K. et al. (2021): Pflegerische Versorgung in Zeiten von Corona - Drohender Systemkollaps oder normaler
Wahnsinn? 2. wissenschaftliche Studie zu Herausforderungen und Belastungen aus der Sichtweise von Leitungskraften. Kéin: Insti-
tut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) der Humanwissenschaftlichen Fakultat und
der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Kéln. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025). Meif3ner, T. (2020): Im Hotspot: Corona
und die ambulante Pflege. In: Pflegezeitschrift 73 (12), S. 17-19. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

78V/gl. Prather, K. A. et al. (2020): Airborne transmission of SARS-CoV-2. In: Science 370, S. 303-304. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).
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Zu Beginn der Pandemie veroffentlichte das RKI Empfeh-
lungen zur Infektionspravention und zum -management in
Alten- und Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen fir
Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen,
die im Pandemieverlauf und danach fortgeschrieben wur-
den.'” Gerade in frlhen Phasen einer Pandemie, in der
Impfstoffe noch nicht verfligbar sind, stellen Public-Health-
Interventionen und soziale MaRnahmen oft die einzige
MaRnahme zum Schutz gegen infektidse Pathogene dar.
Die WHO hat ihre Bedeutung in der Global Influenza Stra-
tegy betont.'® Diese zielten in der Coronapandemie auf
die Kontrolle des Eindringens des Pathogens in die Ein-
richtung durch Zugangsregelungen und Besuchsrestrik-
tion, Mallnahmen der Kontaktreduktion wie Abschottung
der Bewohnerinnen und Bewohner, Mal3hahmen zur Re-
duktion der Ubertragung wie die Nutzung von Atemschutzmasken, intensivierte Oberflachenhygi-
ene, Surveillance und Testinitiativen sowie MaRnahmen der Kontrolle bei Ausbruch wie Kontakt-
nachverfolgung, Quaranténe und Isolation. '8!

Public-Health-Interventionen
und soziale MaBnahmen
werden auch als nicht-medika-
mentdse Interventionen bezie-
hungsweise non-pharmacologi-
cal interventions (NPI) bezeich-
net. Sie umfassen
beispielsweise das Schlielen
von Gemeinschaftseinrichtun-
gen und das Verbot von Veran-
staltungen. Ihre Anwendung ist
im Infektionsschutzgesetz ver-
ankert.

Um die besonders vulnerablen Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen zu schitzen,
wurden ab Marz 2020 in Deutschland wie auch in anderen Landern die Einrichtungen fir Besu-
cherinnen und Besucher geschlossen. Aufgrund ihrer Firsorgepflicht und den damit verbunde-
nen Haftungsfragen blieb den Heimleitungen und Aufsichtsbehérden in der zunehmenden Pan-
demie zunachst nur als Mittel, Heime abzuschotten und Binnenaktivitdten weitgehend zu reduzie-
ren.'® Ziel war es, die Ubertragung des Virus durch sozialen Ausschluss von Besucherinnen und
Besuchern, Therapeutinnen und Therapeuten sowie Arztinnen und Arzte zu verhindern. In dieser
Anfangsphase wurde weltweit ein Mangel an Desinfektionsmittel und Schutzkleidung (Kittel, Mas-
ken und Handschuhe) beklagt.

Der Grad der Umsetzung der Public-Health-Interventionen und soziale MalRnahmen war abhan-
gig vom regionalen Pandemiegeschehen, variierenden Vorgaben des jeweiligen Bundeslandes
oder des ortlichen Gesundheitsamts.'® Zum Teil konnten Leitungspersonen in den Pflegeheimen
auch einen Ermessensspielraum wahrnehmen, teilweise mit nachtraglicher Genehmigung durch
das Gesundheitsamt oder in Ermangelung klarer Vorgaben durch das Treffen tragerinterner Re-
gelungen.

79 Vgl. Robert Koch-Institut (RKI) (2024): Empfehlungen zum Umgang mit SARS-CoV-2 in der Pflege/Betreuung (auBerhalb des
Krankenhauses). Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

80V/gl. World Health Organization (WHO) (2019): Global influenza strategy 2019-2030. Prevent. Control. Prepare. Link (zuletzt abge-
rufen am 13.03.2025).

81 Vgl. Arnold, L. et al. (2024): How to protect long-term care facilities from pandemic-like events? - A systematic review on the effec-
tiveness of non-pharmacological measures to prevent viral respiratory infections. In: BMC Infectious Diseases 2024 (24), S. 589.
Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

82V/gl. Pantel, J. (2024): Risikogruppen schiitzen — aber wie? In: Monitor Versorgungsforschung 2024 (4), S. 35.

183 Vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR) (2023): Resilienz im Gesundheitswesen.
Wege zur Bewaltigung kunftiger Krisen. Gutachten. Berlin: MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG.
Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Als die ersten Impfstoffe zugelassen waren, wurden in der Impfperiode ab Ende Dezember 2020
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner und alte Menschen priorisiert.'® Das Impfprogramm
und die Verfligbarkeit von Antigenschnelltests zur Testung auf Coronavirus-Infektionen flihrten zu
Lockerungen der Public-Health-Interventionen und sozialen MalRnahmen. Wahrend in der ersten
Welle der Pandemie diese das Leben der Bewohnerinnen und Bewohner erheblich beeintrachtig-
ten, konnte nunmehr vermehrt darauf geachtet werden, dass Versorgungsstrukturen aufrecht-
erhalten und soziale Isolation verhindert werden konnte. Der Arbeits- und Lebensalltag in den
Pflegeheimen war auch nach weitgehender Durchimpfung der Bewohnerinnen und Bewohner
von Hygiene-, Schutz- und Testkonzepten gepragt. '

Es stellt sich die Frage, wie wirksam die ergriffenen MalRnahmen zum Schutz der Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohner waren. Eine zufriedenstellende Antwort ist leider nicht moglich. Es
fehlt an expliziter Dokumentation, Registern und Kohortenstudien, die die Krankheitsverlaufe und
Folgen von Pflegebedirftigen erfassen (bspw. positive Testbefunde, Krankenhausaufenthalte be-
ziehungsweise Aufenthalte auf der Intensivstation, die Anzahl der Genesenen und der Verstorbe-
nen). Unklar ist, wie Infektionsketten verliefen, welche unerwiinschten Wirkungen die Infektions-
schutzmalRnahmen hatten und wie sich die veranderten Arbeitsablaufe in den Pflegeeinrichtun-
gen auf die Gesundheit, die Teilhabe und die Lebenswelt von Pflegeheimbewohnerinnen und -
bewohnern auswirkten. Studien legen nahe, dass eine Kombination verschiedener Public-Health-
Interventionen und sozialer Malnahmen und die Handehygiene Bewohnerinnen und Bewohner
vor infektionsbedingter Morbiditat und Mortalitat schiitzen konnen.'® Einige Mainahmen kdnnten
wirksam sein, die vorliegende Evidenz ist jedoch wenig belastbar. Dazu zahlen die freiwillige Iso-
lation der Pflegerinnen und Pfleger mit den Bewohnerinnen und Bewohnern in den Heimen, routi-
nemaliges Testen der Beteiligten, das Schlielien oder Einschranken von Gemeinschaftsraumen,
das Essen auf dem Zimmer und die Kohortierung von infizierten und nicht-infizierten Bewohnerin-
nen und Bewohnern. Fir andere MaRnahmen wie Luftfiltersysteme, umfassende Besuchsrestrik-
tionen und das Testen vor dem Eintreten in die Einrichtung liegen keine Daten aus Studien vor.

Untersuchungen deuten darauf hin, dass die Tragerinnen- und Tragerschaft und institutionelle
Merkmale der Pflegeheime den Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner beeinflussen kénnen.
So scheinen bei investorengetragener renditeorientierter Eigentimerschaft von Pflegeheimen ho-
here Coronavirus-Infektions- und Sterberaten im Vergleich zu Pflegeheimen anderer Betreiber
gegeben zu sein.'® Mehr Einbettzimmer und ein hoherer Anteil qualifizierter Pflegefachpersonen
haben hingegen einen schiitzenden Effekt. '

Bei der Bewertung der Public-Health-Interventionen und sozialen Ma3nahmen in Pflegeheimen
ist neben der Wirksamkeit auch zu berticksichtigen, dass einige Interventionen mit einer substan-
ziellen Ubertretung der individuellen Rechte und Freiheit der besonders verletzlichen Population

184 Vgl. Bein, M. (2020): Erste Corona-Impfungen in Halberstadt: Pieks fiir 101-Jahrige. Volksstimme, 26.12.2020. Link (zuletzt abge-
rufen am 13.03.2025).

185 Vgl. Kohl, R. et al. (2021): COVID-19-Betroffenheit in der vollstationdren Langzeitpflege. In: Jacobs, K. / Kuhimey, A. / GreB, S. /
Klauber, J. / Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen. Berlin,
Heidelberg: Springer, S. 3-18. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

18 Eine kiirzlich verdffentlichte Ubersichtsarbeit bewertet die Wirksamkeit von NPI bzw. Public Health Interventionen und soziale MaR-
nahmen. Vgl. Arnold, L. et al. (2024): How to protect long-term care facilities from pandemic-like events? - A systematic review on
the effectiveness of non-pharmacological measures to prevent viral respiratory infections. In: BMC Infectious Diseases 2024 (24), S.
589. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

87Vgl. Evers, J. / Geraedts, M. (2023): COVID-19 risks in private equity nursing homes in Hesse, Germany - a retrospective cohort
study. In: BMC Geriatrics 23 (1), hier S. 648. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

8 \Vgl. Evers, J. / Geraedts, M. (2024): Impact of nursing home characteristics on COVID-19 infections among residents and staff. In:
American Journal of Infection Control 52 (1), S. 15-20. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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einhergehen. Viele Bewohnerinnen und Bewohner durften ihre letzten Wochen oder Monate auf

ihrem Zimmer oder den Innenraum der Einrichtung beschrankt verbracht haben, in Isolation von

Familie und Freunden, obwohl sie ohnehin bereits in ihren sozialen Kontakten eingeschrankt und
dadurch in besonderem Malle auf Kontaktpflege mit nahestehenden Menschen angewiesen wa-
ren.

Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner machen einen groRen Anteil an der mit der Corona-
pandemie einhergehenden Morbiditat und Mortalitat aus. Schatzungen aus Europa legen fur die
erste Welle der Pandemie nahe, dass 46 Prozent der Todesfalle in Pflegeheimen lebende Men-
schen betrafen, obwohl diese nur circa ein Prozent der Gesamtpopulation ausmachen.'® Im eu-
ropaischen Vergleich scheint Deutschland eine bessere Bilanz zu haben. Im Mai 2022 betrug der
Anteil der Heimbewohnerinnen und -bewohnern an den mit Corona einhergehenden Todesfallen
29 Prozent, in den Niederlanden hingegen 52 Prozent und in Schweden 94 Prozent.'® Wie viele
Bewohnerinnen und Bewohner in der Phase des strengen Besuchsverbotes in Pflegeheimen in
Sachsen-Anhalt ohne Begleitung ihrer Angehdrigen verstorben sind, ist nicht bekannt. Einrich-
tungsleitungen betonen jedoch, wie schwierig die Situation von Bewohnerinnen und Bewohnern
am Lebensende aufgrund der eingeschrankten Méglichkeit, von den nahestehenden Menschen
Abschied zu nehmen, war.'®' Diese Vorstellung beriihrt nicht nur menschlich, sie widerspricht
auch fundamental dem pflegerisch-ethischen Selbstverstandnis.

Die Einrichtungen waren bei Pandemiebeginn gefordert, umgehend zahireiche Anpassungen ih-
rer Organisationsstrukturen und -ablaufe vorzunehmen. Zu den alltaglichen Anforderungen der
Pflege kamen die Aufgaben des Infektionsschutzes und weitere Anpassungen der Arbeitsablaufe
sowie die Aufklarung tber praventive Malknahmen. Erschwerend wirkten dabei pandemiebe-
dingte Personalengpasse wie Quarantdnemalinahmen fur Beschaftigte der Pflegeeinrichtungen.
Die Bewaltigung der Pandemie erforderte von den Heimen ein hohes Mal} an Flexibilitat und Im-
provisation.

Zu den unmittelbaren Auswirkungen der Public-Health-Interventionen und sozialen Maf3inahmen
auf die Bewohnerinnen und Bewohner gehdren die reduzierten Kontakte zu Angehdérigen, die
sich oft auf telefonischen Kontakt beschrankten, selten auf Videotelefonie. Der Lebensraum der
Bewohnerinnen und Bewohner beschrankte sich oftmals auf das Zimmer. Nicht nur soziale Kon-
takte, Bewegung, Gemeinschaftsangebote und Abwechslung, sondern auch bereits vereinbarte
Termine mit Haus- sowie Facharztinnen und -arzten und Therapeutinnen und Therapeuten sind
durch die Public-Health-Interventionen und sozialen Mafinahmen entfallen. %1% Auch die

189 Vgl. Comas-Herrera, A. et al. (2021): Mortality associated with COVID-19 in care homes: international evidence. International Long
Term Care Policy Network. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

%0 V/gl. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (2022): Surveillance data from public online national reports on
COVID-19 in long-term care facilities in the EU/EEA 2021-2023. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

91 Vgl. Bieber, A. et al. (2022): Entscheidungen treffen in Pandemiezeiten. Eine qualitative Studie zu Perspektiven von Leitungsperso-
nen der stationdren Langzeitpflege. In: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 55 (2), S. 143-149. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).

92 Diese wurden durch mehrere Befragungsstudien exploriert. Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen (SVR) (2023): Resilienz im Gesundheitswesen. Wege zur Bewaltigung kunftiger Krisen. Gutachten. Berlin: MWV Medizi-
nisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

193 Vgl. Réker, M. et al. (2021): Pflegerische Versorgung in der ersten Welle der COVID-19-Pandemie. In: Jacobs, K. / Kuhimey, A. /
GreR, S. / Klauber, J. / Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen.
Berlin, Heidelberg: Springer, S. 35-58. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Krankenhausaufnahmen von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern sanken in der ersten
Pandemiewelle im Vergleich zu den Vorjahren um ein Drittel.®*

Untersuchungen legen nahe, dass die Bewohnerinnen und Bewohner mehrheitlich die Besuchs-
verbote zunachst akzeptierten und gelassen mit der Situation umgingen, wobei vor allem kognitiv
nicht eingeschrankte Bewohnerinnen und Bewohner Angst vor einer Infektion duf3erten. Mit der
Zeit jedoch waren vermehrt Gefiihle von ,Eingesperrt-Sein®, Einsamkeit, Traurigkeit und Depres-
sivitat wahrnehmbar. Angehdrige aulierten ferner, deutliche negative Veranderungen des korper-
lichen, geistigen und psychischen Zustandes beobachtet zu haben.'® Bei Bewohnerinnen und
Bewohnern mit gerontopsychiatrischen Symptomen wurde eine Zunahme von Unruhe und Ag-
gression beobachtet sowie eine Abnahme der kognitiven und korperlichen Fahigkeiten.'®® Die
Einrichtungen versuchten mit Kreativitat die fehlenden Besuche zu kompensieren. Dazu zahlen
haufigere Gartenbesuche, Einzelgesprache, Handmassagen, Losungen flir Raucherinnen und
Raucher und Musikantinnen und Musikanten im Garten zu Ostern und Pfingsten.'®” Gleichzeitig
fuhlten sich Angehdrige oft ausgeschlossen und nicht ausreichend Uber die Situation ihrer nahe-
stehenden Person im Pflegeheim informiert.'%®

Neben den Bewohnerinnen und den Bewohnern waren auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Pflegeheime von der Coronapandemie und den ergriffenen MalRnahmen betroffen. Die Angst
vor eigener Ansteckung, aber vor allem vor einer Verbreitung des Virus in der Einrichtung war
grof3. Das verpflichtende Tragen einer FFP2-Maske (ab dem 1. Oktober 2022 bis zum 7. April
2023) Uber die gesamte Schicht hinweg konnte zur kérperlichen Anstrengung fir die Pflegerinnen
und Pfleger werden. Es gibt jedoch auch Hinweise aus Befragungen, dass die Situation fur Pfle-
gerinnen und Pfleger gleichzeitig angenehm sein konnte. Seitens der Leitung wurden den Mitar-
beitenden Aufgaben abgenommen, die Kontaktverbote und Aufnahmestopps lielsen eine Kon-
zentration auf die Pflege und Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner zu. Leitungsverant-
wortliche hatten hingegen eine erhebliche Mehrarbeit zu bewaltigen.'®® Die Zeit der strengen
Bestimmungen wurde von allen als besonders belastend empfunden (Ende Marz bis Ende April
2020). Im Marz 2022 waren Uber finf Mal so viele Pflegefachpersonen arbeitsunfahig wie im glei-
chen Monat im Jahr 2020.2°° Um die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner sicherstellen

%4 GemaR der AOK-Abrechnungsdaten und Vgl. Kohl, R. et al. (2021): COVID-19-Betroffenheit in der vollstationéren Langzeitpflege.
In: Jacobs, K. / Kuhimey, A. / GreR, S. / Klauber, J. / Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Bedarfs-
lagen und Angebotsstrukturen. Berlin, Heidelberg: Springer, S. 3-18. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

95 Vgl. Réker, M. et al. (2021): Pflegerische Versorgung in der ersten Welle der COVID-19-Pandemie. In: Jacobs, K. / Kuhimey, A. /
GreR, S. / Klauber, J. / Schwinger, A. (Hrsg.): Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege: Bedarfslagen und Angebotsstrukturen.
Berlin, Heidelberg: Springer, S. 35-58. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

196 V/gl. McArthur, C. et al. (2021): Evaluating the effect of COVID-19 pandemic lockdown on long-term care residents’ mental health: A
data-driven approach in New Brunswick. In: Journal of the American Medical Directors Association 22 (1), S. 187-192. Link (zuletzt
abgerufen am 13.03.2025); Dinand, C. et al. (2024): On behalf of the HEICO study group. Relatives’ and stakeholders’ perspectives
on pandemic-related visiting restrictions for nursing home residents and their relatives — a qualitative interview study. Submitted for
publication.

97 Vgl. Bieber, A. et al. (2021): Licht- und Schattenseiten der stationéren Altenpflege wahrend der Coronapandemie: Implikationen fiir
Politik und Gesellschaft. In: Mai, M (Hrsg.): Die Pflege und die Coronapandemie in Deutschland. Kohlhammer, S. 26-47.

198 \/gl. Dinand, C. et al. (2024): On behalf of the HEICO study group. Relatives’ and stakeholders’ perspectives on pandemic-related
visiting restrictions for nursing home residents and their relatives — a qualitative interview study. Submitted for publication.

99 Vgl. Bieber, A. et al. (2022): Entscheidungen treffen in Pandemiezeiten. Eine qualitative Studie zu Perspektiven von Leitungsperso-
nen der stationdren Langzeitpflege. In: Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie 55 (2), S. 143-149. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).

200 Der Pflegereport der Barmer Krankenkasse beziffert die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen je 10.000 Pflegefachkréfte fiir den
Marz 2022 mit 189, im Marz 2020 waren es 34 je 10.000. Vgl. Rothgang, H. / Miller, R. (2022): Barmer Pflegereport 2022. Statio-
nare Versorgung und COVID-19. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 38. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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zu kénnen, wurde eine Task-Force im MS eingerichtet und Uber Aufrufe an die Bevolkerung und
Uber die Bundeswehr personelle Unterstlitzung gesucht.

Auswirkung der COVID-19-Impfungen und der einrichtungsbezogenen Impf-
pflicht

Wie auch bereits vom Sachverstandigenausschuss nach § 5 Abs. 9 IfSG festgestellt, kann mit
den im Rahmen der Kommission zur Verfligung stehenden Mitteln die Wirksamkeit der Impfung
als MaRnahme zur Bekdmpfung des Coronavirus aufgrund der Komplexitat der Fragestellung
nicht beurteilt werden.?°! Fiir die kontinuierliche Uberpriifung von Impfempfehlungen ist die
STIKO zustandig. Da die Bundeslander bei der Umsetzung der einrichtungsbezogenen Impf-
pflicht allerdings einen gewissen Spielraum hatten, ist sie Teil dieses Abschnittes.

Pflegebedurftige Menschen haben aufgrund ihrer Vulnerabilitat ein besonders hohes Schutzbe-
durfnis. Mit der COVID-19-Impfung konnten schwere Krankheitsverldufe und Todesfalle insbe-
sondere bei alteren Menschen verringert werden.?%2 In den ersten beiden Pandemiewellen be-
stand eine starke Assoziation zwischen Ausbriichen in Pflegeheimen und den registrierten positi-
ven Coronavirus-Befunden in der Allgemeinbevdlkerung. Diese war nach Beginn des
Impfprogrammes nicht mehr gegeben. Der Median der Coronafélle pro Ausbruch sank einer Ana-
lyse deutscher Daten zu Folge im Zeitraum Méarz bis Dezember 2020 von 21 auf acht im Zeit-
raum April 2021 bis Dezember 2021. Die verstorbenen Falle von Bewohnerinnen und Bewohner
gingen von 21,1 auf 13,6 Prozent zurlick.2%

Durch die Impfung sinkt die Wahrscheinlichkeit einer Infektion und eines schweren Verlaufes ei-
ner Corona-Infektion. Eine COVID-19-Impfung kann eine erneute Infektion und Virusausschei-
dung nach einer Infektion sowie die Weitergabe des Virus von Mensch zu Mensch nicht vollstan-
dig verhindern.?°* Da Pflege eine korpernahe Tatigkeit ist, gehdren Pflegerinnen und Pfleger
grundsatzlich zu einer Risikogruppe flr Ubertragbare Erkrankungen. Wahrend der Pandemie wur-
den infizierte Pflegerinnen und Pfleger mit keinen oder wenig Symptomen als Hauptlbertragerin-
nen und -Ubertrager von Coronavirus-Infektionen angenommen.?% Daher erlie der Bundestag
im Dezember 2021 die einrichtungsbezogene Impfpflicht im Rahmen des IfSG fir Beschéaftigte in
Kliniken, Pflegeheimen, ambulanten Pflegediensten und ahnlichen Einrichtungen. Berufsangeho-
rige in den genannten Settings mussten bis zum 15. Marz 2022 nachweisen, dass sie sich einer

21ygl. Sachverstandigenausschuss nach § 5 Absatz 9 IfSG (2022): Evaluation der Rechtsgrundlagen und MaRnahmen der Pande-
miepolitik. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

22 v/gl. Meslé, M.M.I. et al. (2023): WHO European Respiratory Surveillance Network. Estimated number of lives directly saved by
COVID-19 vaccination programmes in the WHO European Region from December, 2020, to March, 2023: a retrospective surveil-
lance study. In: The Lancet Respiratory Medicine 2024, WHO European Respiratory Surveillance Network., S. 2213-2600. Link (zu-
letzt abgerufen am 13.03.2025); Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) (2023): Ergédnzung der
KRINKO-Empfehlung ,Impfungen von Personal in medizinischen Einrichtungen in Deutschland: Empfehlung zur Umsetzung der
gesetzlichen Regelung in § 23a Infektionsschutzgesetz* zur COVID-19-Impfung. In: Epidemiological Bulletin 2023 (6), S. 14-17. Link
(zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

203ygl. Said, D. et al. (2022): SARS-CoV-2 outbreaks in care homes for the elderly and disabled in Germany—a comparative epidemi-
ological analysis of the periods before and after the beginning of the vaccination campaign. In: Deutsches Arzteblatt 119, S. 27-28.
Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

204 vgl. Hsu, L. et al. (2021): COVID-19 Breakthrough Infections and Transmission Risk: Real-World Data Analyses from Germany’s
Largest Public Health Department (Cologne). In: Vaccines 9 (11): S. 1267. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

205 \v/gl. McGarry, B.E. et al. (2023): Covid-19 Surveillance Testing and Resident Outcomes in Nursing Homes. In: New England Jour-
nal of Medicine 388 (12), S. 1101-1110. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Impfung unterzogen hatten. Konnte der Nachweis nicht erbracht werden, konnte ein Betretungs-
verbot ausgesprochen werden, was einem Tatigkeitsverbot gleichkam.

Bei der Einschatzung der Impfpflicht ist zu berticksichtigen, dass flir Pflegerinnen und Pfleger
grundsatzlich besondere Schutzmalinahmen zur Senkung des Infektionsrisikos, schwerer Krank-
heitsverlaufe und Langzeitfolgen geboten sind. Der Schutz der Pflegerinnen und Pfleger verrin-
gert gleichzeitig langerdauernde Fehlzeiten und Personalknappheit und hat damit Auswirkung auf
die Pflegesituation.?%® Im Gegenzug missen bei Impfprogrammen jedoch auch Impfreaktionen,
die zum Personalausfall filhren konnten?*’, sowie Komplikationen beriicksichtigt werden.2%®

Der Schutz pflegebedurftiger Personen vor einer Ansteckung durch nicht geimpftes Personal ist
das entscheidende Argument fir die Einfihrung der Impfpflicht gewesen. Das BVerfG hat mit ei-
nem Beschluss vom 27. April 2022 die einrichtungsbezogene Impfpflicht fir rechtens erklart. Das
BVerfG stellte am 29. Januar 2025 neuerlich die VerfassungsmaRigkeit der Impfpflicht nach §
20a IfSG fest. Der BVerfG-Beschluss ist die Antwort auf eine Vorlage des Verwaltungsgerichtes
Osnabriick.?® Die Richtervorlage wurde vom BVerfG als unzuldssig erachtet. Der Gesetzgeber
hatte sich auf wissenschaftliche Einschatzungen gestitzt, die von einem relativen Fremdschutz
durch die Impfung ausgingen, auch wenn spatere Erkenntnisse gezeigt hatten, dass der Schutz
gegen die Omikron-Variante geringer war.2'°

Es stellt sich die Frage, ob die einrichtungsbezogene Impfpflicht dazu gefuhrt hat, dass mehr
Menschen geimpft wurden. Aus den USA liegen Hinweise vor, dass einrichtungsbezogene Impf-
verpflichtungen zur Steigerung der Coronaimpfraten fihrten und keine Personalengpéasse nach
sich zogen.?'" Ob dieser Befund auch auf Deutschland Ubertragbar ist, erscheint zweifelhaft, da
die Impfraten bei Inkrafttreten der Verpflichtung in den US-amerikanischen Staaten nicht ver-
gleichbar waren und sich vor allem zwischen den Staaten unterschieden haben. Fir Sachsen-
Anhalt ist der exakte Anteil der Beschaftigten von Pflegeheimen mit gultigem Impfzertifikat am
Tag des Inkrafttretens des Gesetzes nicht bekannt. Laut Medienbericht bezifferte das MS den
Anteil von Pflegerinnen und Pflegern mit glltigem Impfzertifikat am 11. Februar 2022 auf 85 Pro-
zent.212

Bei der Umsetzung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht scheint im Land ein Spielraum genutzt
worden zu sein, da laut personlicher Auskunft bis zum Ende des Geltungszeitraums (31. Dezem-
ber 2022) keine Betretungsverbote ausgesprochen wurden.?'®* Dennoch hat die einrichtungsbe-
zogene Impfverpflichtung auch in Sachsen-Anhalt zu Kontroversen und Unmutsbekundungen

206\/gl. Karagiannidis, C. et al. (2021): COVID-19-Pandemie: Pflegende deutlich haufiger krank. In: Deutsches Arzteblatt 118, S. 27-
28. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

27\/gl. Ziemann, M. / Siegfried, G. (2021): Arbeitsunfahigkeit nach Coronaimpfung bei medizinischem Personal. In: Deutsches Arzte-
blatt International 118, S. 298-299. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

28\/gl. GieRelmann, K. / Martin, M. (2022): Post-Vac-Syndrom: Seltene Folgen nach Impfung. In: Deutsches Arzteblatt 119 (19), S.
862-867. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

209 Hintergrund ist ein Klageverfahren vor dem Verwaltungsgericht Osnabriick. Dort wurde der Fall einer Pflegehelferin verhandelt, fir
die ein Betretungs- und Tatigkeitsverbot aufgrund fehlender Impfung ausgesprochen wurde. Das Gericht entschied, das Klagever-
fahren auszusetzen und das Verfahren in die Zustandigkeit des Bundesverfassungsgerichts zu geben.

210 Bundesverfassungsgericht (2025): Beschluss vom 29. Januar 2025, ob § 20a IfSG in der Fassung vom 18. Méarz 2022 (Bundesge-
setzblatt | Seite 466) mit Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 und Artikel 12 Absatz 1 des Grundgesetzes im Zeitraum vom 7. November 2022
bis 31. Dezember 2022 vereinbar gewesen ist. Link (zuletzt abgerufen am 20.02.2025).

211 vgl. McGarry, B.E. et al. (2023): Covid-19 Surveillance Testing and Resident Outcomes in Nursing Homes. In: New England Jour-
nal of Medicine 388 (12), S. 1101-1110. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

212ygl. Mitteldeutsche Zeitung (2022): Fragen und Antworten: So setzt Sachsen-Anhalt die Impfpflicht in der Pflege um. Link (zuletzt
abgerufen am 13.03.2025).

213 vgl. Interviews mit verschiedenen Expertinnen und Experten im Rahmen der AG MalRnahmen (siehe Anhang 5.2.).
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gefiihrt.2'* Zu Beginn der Pandemie sei ein Miteinander und ein Besinnen auf den Beruf zu ver-
zeichnen gewesen, das durch die einrichtungsbezogene Impfflicht nachhaltig beschadigt worden
sei. Vertrauen sei verloren gegangen und Zukunftsdngste seien geschurt worden. Kritisiert wurde
auch die Kommunikation und der birokratische Aufwand durch die Erfassungspflicht des Impfsta-
tus der Beschaftigten.?'> Daten dazu, wie viele Pflegerinnen und Pfleger in Sachsen-Anhalt den
Beruf in Folge der Pandemie verlassen haben, liegen nicht vor.

Handlungsempfehlungen zum Pflegebereich

1. Daten- und Studienlage verbessern
Als Voraussetzung fur ein evidenzbasiertes, ethisch verantwortliches und koordiniertes Han-
deln ist zuklinftig eine bessere Datenbasis zu schaffen. Reprasentative infektionsepidemiolo-
gische Studien waren die Grundlage flr gezielte Praventionsmalinahmen gewesen. Eine
bessere Datenbasis erlaubt eine bessere Steuerung und Beschreibung des Pandemiege-
schehens beziehungsweise der Auswirkungen von Public-Health-Interventionen und sozialen
und anderen Malinahmen sowie die Mdglichkeit, im Verlauf der Pandemie Modelle bei
gleichzeitiger Evaluation zu testen. Analysen von Routinedaten wie Abrechnungsdaten oder
Befragungsstudien, die versuchen das Durchlebte und die Auswirkungen zu rekonstruieren,
sind kein Ersatz fur prospektive studienprotokollgestitzte Erhebungen innerhalb der Pande-
mie. Der Bedarf an Forschung zu Public-Health- Interventionen und sozialen Ma3nahmen ist
offenbar und wurde international erkannt. Aus der bestehenden Unsicherheit Uber ihre Wirk-
samkeit und der Erkenntnis, dass ihre Anwendung zahlreiche unerwiinschte Wirkungen ha-
ben, wurde ,Public Health and Social Measures-Initiative“ der WHO eingerichtet.?'®

Jedoch sollte auch die Landesregierung handeln und zukunftig in einer Krise entsprechende
Forschung mit den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern im Land initiieren, so wie es
beispielsweise in den Niederlanden der Fall war.?'” Grundsatzlich sollten Public-Health-Inter-
ventionen und soziale MaRnahmen immer mit angemessenen Gegenmalinahmen einherge-
hen und die unerwiinschten Folgen eindammen. Sorgfaltige Abwagungsprozesse der Ver-
haltnismaRigkeit sind unerlasslich und gerade der Lockdown der Pflegeheime wirft Fragen zu
dem Nutzen-Schaden-Verhaltnis der PandemiekontrollmalRnahmen auf. Dabei sind in Sach-
sen-Anhalt die Verordnungen zu Besuchsrestriktion im Landervergleich weniger streng aus-
gefallen.2™

Gemessen an der zahlenmaRigen Bedeutung der Langzeitpflege in der Hauslichkeit ist der
Mangel an aussagekraftigen Daten zur Beschreibung des pandemischen Geschehens und
der Auswirkungen der Infektionskontrolimalinahmen inakzeptabel. Um zukiinftige

214ygl. Tagesschau (2022): Umsetzung der Impfpflicht sorgt fir Unmut. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

215yvgl. Mitteldeutsche Zeitung (2022): Viel Papierkram fiir die Tonne* - Kritik an Corona-Impfpflicht in Sachsen-Anhalt wachst. Link
(zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

216 \/gl. World Health Organization (WHO) (2024): Public health and social measures during health emergencies. Link (zuletzt abgeru-
fen am 13.03.2025).

27 Vgl. Koopmans, R. T.C. M. et al. (2022): Reopening the doors of Dutch nursing homes during the COVID-19 crisis: results of an in-
depth monitoring. In: International Psychogeriatrics 34 (4), S. 391-398. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).

218ygl. Gangnus, A. et al. (2023): Soziale Teilhabe in Pflegeheimen mit Covid-19-SchutzmaRnahmen in der zweiten Pandemiewelle?
In: Pflegezeitschrift 36 (3), S. 168-178. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025) und vgl. Iris Reus (2024): Expertise externer Sach-
verstandiger fur die Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt: ,Mit MaR und Mitte'? Vergleichende
Analyse der Regelungen in ausgewahlten Politikbereichen wahrend der COVID-19 Pandemie 2020-2022. Link (zuletzt abgerufen
am 13.03.2025).
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Pandemien besser steuern zu kénnen, sind Studienprotokolle fiir die Surveillance zu entwi-
ckeln, die im Bedarfsfall aktivierbar sind.

2. Unterstiitzungsangebote zielgerichtet ausbauen
Der Situation der pflegenden Angehérigen, dem Erhalt ihrer Pflegeressourcen und — falls zu-
treffend — ihrer Arbeitsfahigkeit muss ausreichende Prioritat eingeraumt werden. Angebote
wie Tages-, Nacht-, Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie die Haushaltshilfe, die die
hausliche Pflegesituation entlastet, sind ein zentraler Bestandteil der Stabilisierung hausli-
cher Pflegearrangements. Ihre Aufrechterhaltung auch in einer Pandemie muss ein vordring-
liches Ziel sein. Bei Impfprogrammen in Pandemien mussen niedrigschwellige Lésungen fur
die in der Hauslichkeit gepflegten Menschen und ihre Bezugspersonen entwickelt werden. Im
Hinblick auf den prekaren Mangel an Schutzkleidung zu Beginn der Pandemie stellen sich
Herausforderungen, denen durch vorausschauende Bevorratung begegnet werden muss.
Die hauslichen Pflegedienste sollen ferner durch gut verstandliche Informationen unterstitzt
werden, die in Verordnungen erlautert werden.

3. Resilienz der Pflegeheime starken
Es sollte eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Organisationsmerkmalen und der Aus-
stattung, die Qualitat und Ergebnisse bedingen, erfolgen. Einbettzimmer, bessere Personal-
ausstattung sowie ein flexibler Personalpool fir Notsituationen sind wichtige Aspekte. Die
Abhangigkeit der Qualitat der Pflege von der Art der Eigentimerschaft ist ein bedenklicher
Befund, der weitergehende Beachtung bendtigt. Eine Bevorratung mit ausreichender Schutz-
kleidung, Konzepte fur die soziale und organisatorische Gestaltung von Pandemiesituatio-
nen, die alle Akteurinnen, Akteure und Strukturen innerhalb und au3erhalb des Heimes be-
ricksichtigen, sind zur besseren Pandemievorbereitung notwendig. Ein Beispiel sind Wohn-
konzepte, innerhalb derer Bewohnerinnen und Bewohner temporar aus- oder umziehen
konnen sowie das Angebot an Angehorige, temporar ins Heim einzuziehen. Darlber hinaus
bedarf es Konzepte, durch die Kontakte, auch kultureller Art, in Prasenz und mittels Technik
ermdglicht werden. Die Praferenzen der Bewohnerinnen und Bewohner bleiben dabei zu be-
ricksichtigen.

4. Aufarbeitung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht auf Bundesebene anstoRen
Die Regierungskommission kann keine seridse wissenschaftsbasierte Aufarbeitung aller As-
pekte der einrichtungsbezogenen Impfpflicht leisten. Ihre RechtmaRigkeit wird aktuell erneut
vom BVerfG gepr(ft.2'® Dass die einrichtungsbezogene Impfpflicht zu Unmut und Vertrau-
ensverlust in politische Entscheidungsprozesse gefihrt hat, ist offensichtlich. Wie schwer die
Kollateraleffekte wiegen, ob diese schon im Vorfeld hatten antizipiert werden kénnen und ob
die einrichtungsbezogene Impfpflicht zu weniger Infektionen bei Beschaftigten, Bewohnerin-
nen und Bewohnern gefuhrt hat, wie in der Politik und den Medien Uber die einrichtungsbe-
zogene Impfplicht und ihre Legitimation kommuniziert wurde, muss grundlegenden aufgear-
beitet werden. Dies sollte unter Beriicksichtigung pflegewissenschaftlicher, sozialwissen-
schaftlicher, juristischer, infektiologischer, epidemiologischer, ethischer,
politikwissenschaftlicher, medienwissenschaftlicher und weiterer Aspekte geschehen. Eine
umfassende Aufarbeitung ist auch im Hinblick auf die Vorbereitung ahnlicher

29Vgl. taz (2024): Corona-Impfpflicht vor Gericht. Juristische Unscharfe einer Seuche. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2024).
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Entscheidungen in kiinftigen Pandemien bedeutsam und kann der 6ffentlichen Aussprache
im Land dienen.
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3.4.8 Ubergreifende Handlungsempfehlungen zu MaRnahmen

1.

Bundesweite Aufarbeitung anstoRen

Die Landesregierung sollte sich flir eine zeitnahe bundesweite systematische Aufarbeitung der
Coronapandemie und der ergriffenen Mallnahmen einsetzen. Da die meisten MaRnahmen
durch die Bundesregierung beziehungswiese auf der Bundesebene vorgegeben waren, gab
es in den Landern nur bedingt Handlungsspielrdume. Eine bundesweite Aufbereitung sollte
den Auftrag an alle Lander beinhalten, landespezifische Umsetzungen zu analysieren. Analy-
sekriterien kdnnten beispielsweise der Umgang bei Versto3en gegen das IfSG oder die Durch-
setzung von Beschaftigungsverboten bei einrichtungsbezogener Impfverpflichtung sein. Au-
Rerdem konnten Auffalligkeiten im Pandemiegeschehen wie Uberdurchschnittlich hohe re-
gistrierte Infektionszahlen, erhebliche Variation im Infektionsgeschehen, auffallige
Ubersterblichkeit im Land, ausgepragte gesellschaftliche Unmutsbekundungen sowie der
(Nicht-)Einbezug von Perspektiven bei Entscheidungen untersucht werden. Der Landerver-
gleich ermdglicht féderales Lernen und Teilen von ,Gute-Praxis-Strategien®.

Der Katalog der Fragestellungen der bundesweiten Aufarbeitung kénnte in einem Blrgerin-
nen- und Burgerrat mit Beteiligung von Expertinnen und Experten aus den unterschiedlichen
zivilgesellschaftlichen und wissenschaftlichen Bereichen vorbereitet werden. Diese Aufarbei-
tung kann nicht ressourcenfrei erfolgen. Durch Drittmittel finanzierte Auftrage an Forschungs-
einrichtungen sind vorzusehen, ausreichend Zeit ist zuzubilligen.

Entscheidungen und Steuerung durch aussagekréftigere Daten verbessern

Das routinemalig registrierte Infektionsgeschehen ist ungeeignet fir die Bestimmung der
Qualitat und Wirksamkeit der Ma3nahmen, da keine protokollgestitzte systematische Tes-
tung und Erhebung der Infektionen mit standardisierten Methoden zugrunde liegt. Stattdes-
sen handelt es sich um eine fehleranfallige Alltagserhebung, die vielen Stérfaktoren ausge-
setzt war.

Fur die bessere Steuerung zukilinftiger Pandemien beziehungsweise vergleichbarer Krisen
sind systematische Erhebungen aussagekraftiger Daten in allen Bereichen zu planen, in de-
nen Malinahmen implementiert beziehungsweise angeordnet werden. Diese Daten miissen
die Auswirkungen und Kollateraleffekte der Pandemie- beziehungsweise Krisenkontrollmal}-
nahmen abbilden, nicht nur das Infektionsgeschehen, infektionsbezogene Kennzahlen und
die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistung und -einrichtungen.

Die Datenerhebungsprotokolle sind systematisch unter der MaRgabe, eine bessere Steue-
rung und Koordination sowie Beurteilung der Auswirkungen der Malinahmen zu ermogli-
chen, zu entwickeln. Die Protokolle sollten im Rahmen der Vorbereitung auf Pandemien und
Krisen erstellt und auf Machbarkeit Uberprift werden, sodass sie im Ernstfall aktivierbar sind.

Alle MalRnahmen missen evidenzbasiert, notwendig, plausibel, hinreichend bestimmt und
angemessen sein. Interdependenzen der Mallnhahmen missen dringend beachtet werden.
Eine MaRnahme in einem Bereich hatte fast immer Auswirkungen auf andere Bereiche.
Diese Auswirkungen mussen antizipiert werden. Beispielsweise beeinflussen Schulschlie-
Rungen die Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern. Darauf missen Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber reagieren.
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3. Wissenschaftliche Politikberatung neu organisieren
Politikberatung durch einen Expertinnen- und Expertenrat unabhangiger Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler in einer Pandemie oder einer Krise soll eine ausgewogene Exper-
tise abbilden. Dabei soll ein guter Einblick in die Hauptzielgruppen der Pandemiemalinah-
men und alle relevanten gesellschaftlichen Bereiche gegeben sein. Beispielsweise fehlte in
der Sachverstandigengruppe die Pflegewissenschaft als Bezugsdisziplin, obwohl in der
Langzeitpflege die besonders fiir schwere Krankheitsverlaufe anfalligen hochaltrigen Men-
schen begleitet wurden. Nicht nur Expertinnen und Experten sind in den Entscheidungspro-
zess einzubeziehen, sondern auch diejenigen, die direkt von den MaRnahmen betroffen sind,
wie beispielsweise Schulerinnen und Schdler. Ihre Perspektiven und Erfahrungen bieten Ein-
blicke und tragen zu einer ausgewogeneren Entscheidungsfindung bei.

An der Arbeitsweise der bundesweit installierten Beratungsgremien, die wahrend der
Coronapandemie tatig waren, wurde einschlagige Kritik getibt. Insbesondere die Zusammen-
setzung der Gremien, die fehlende Abgrenzung der wissenschaftlichen Politikberatung von
der politischen Entscheidungsfindung sowie die fehlende Transparenz der Arbeitsweise, des
methodischen Vorgehens und der Arbeitsergebnisse werden bemangelt. Auch das nach au-
Ren reprasentierte Gruppendenken der Expertinnen und Experten ohne Offenlegen der un-
terschiedlichen Perspektiven und Meinungen wurde einschlagig kritisiert.

Auf Landesebene ist positiv hervorzuheben, dass sich die Landesregierung zusatzlich zu
den offiziellen Schaltkonferenzen wissenschaftliche Expertise eingeholt hat und durch die
Lageberichte des Pandemiestabs tber die Anliegen von Zielgruppen informiert wurde. Der
empfohlene Expertinnen- und Expertenrat institutionalisiert das Einholen wissenschaftlicher
Expertise verbindlich und macht es somit unabhangiger von Einzelpersonen.

Die Erfahrungen der Pandemie sollten Anlass fur jedes neu initiierte Gremium der Gesund-
heitspolitikberatung in Krisen und aul3erhalb von Krisen sein, Uber die Anforderungen an wis-
senschaftliche Politikberatung nachzudenken. Zu Beginn der Aufnahme der Tatigkeit bleibt
ein methodisches Vorgehen zu konsentieren. Die Arbeitsgrundlage muss in jedem Fall eine
systematisch aufbereitete Evidenzsynthese mitsamt Bewertung der Vertrauenswurdigkeit
und Aussagekraft der Evidenz, Darlegung von Unsicherheit und Grenzen der Wissenschaft
sowie Offenlegung von Forschungsbedarfen sein. Aus GroRbritannien kam kurzlich die aus-
sichtsreiche Empfehlung des ,UK COVID-19 Inquiry®, sogenannte ,Red Teams" zu installie-
ren. Gemeint ist damit die verbindliche und strukturierte Einbeziehung kontrarer Beurteilun-
gen der wissenschaftlichen Beweislage und die Darstellung der gesamten Breite der Ent-
scheidungsmaoglichkeiten mit allen Vor- und Nachteilen und Unsicherheiten des
wissenschaftlichen Beweises.

4. Einbeziehung und Partizipation der Zielgruppen verbessern
Die Adressatinnen und Adressaten von Entscheidungen und Vorgaben sollen bei zukinfti-
gen, der Coronapandemie vergleichbaren Ausnahmesituationen soweit wie moglich konse-
quent einbezogen werden und bei Entscheidungen mdglichst Mitwirkungerecht haben. Dabei
reicht es nicht aus, lediglich Informationen weiterzugeben, sondern echte Teilhabe zu ermdg-
lichen. Mit ihrer fachspezifischen Expertise kbnnen die Verantwortlichen wie Schulleitungen,
Schiulerinnen und Schiilern, Eltern, Unternehmen und Leitungen von Pflegeeinrichtungen be-
werten, inwieweit Verfligungen in die Praxis umgesetzt werden kdnnen. Gegebenenfalls
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kdnnen sie Alternatividsungen entwickeln und ihre Bedarfe wie Unterstitzung bei der Mas-
kenbeschaffung direkt einbringen. Unterschiede, die verordnungsseitig fur ahnliche Berufs-
gruppen vorgenommen wurden, lief3en sich vermeiden — dass beispielsweise Podologinnen
und Podologen in Alten- und Pflegeheimen ihren Beruf ausliben durften, FuRpflege und Kos-
metik des gleichen Handwerkes jedoch nicht. AuRerdem lieRen sich Unsicherheiten wie tber
die Gultigkeit von Fortbildungen zum Testen verringern. So wird die Qualitat der Entschei-
dungen verbessert und ihre Akzeptanz gesteigert.

Die Kurzfristigkeit von Anordnungen und die mangelnde Moglichkeit, direkte Nachfragen stel-
len zu kdnnen, wurde in den Anhdrungen der AG MalRnahmen kritisiert. Beispielsweise
wurde von Vertreterinnen und Vertretern eines Landesverbandes der Pflege angeregt, eine
Telefonbereitschaft beim MS einzurichten. Diese kdnnte zum Beispiel auch nur Anfragen
sammeln und kurzfristig beantworten. Zur besseren Vorbereitung auf Pandemien wurde ge-
winscht, eine Vernetzung zwischen Akteurinnen und Akteuren, die Krisenerfahrung gemacht
haben — zum Beispiel Pflegeeinrichtungen aus dem Ahrtal — zu férdern, um Lernmaoglichkei-
ten zu ermoglichen.

5. Zustandigkeit biindeln
In den Gesprachen der AG MaRnahmen mit Expertinnen und Experten, die direkt in die Um-
setzung von MalRnahmen involviert waren, wurde die ,Silostruktur der Ministerien im LSA fir
die Pandemiesituation als ungeeignet erachtet, da Segmente fiir sich und nicht ineinander-
greifend betrachtet wurden. Ein Beispiel ist die Entscheidungsbefugnis tber den Hort gegen-
Uber der Schule mit dem Ergebnis unterschiedlicher Regelungen. Daher wird vorgeschlagen,
dass eine Krisenbewaltigung von der Aufbaustruktur und den Zustandigkeiten im Land losge-
I6st und vom Prozess ausgehend gedacht wird, also in eine Ablaufstruktur Gberflihrt werden
muss. Abstimmungsschnittstellen missen reduziert und Zustandigkeiten geblindelt werden.
Dennoch muss diese Art der krisenbedingten Reduktion von Burokratie mit angemessener
Dokumentation von Verwaltungshandeln einhergehen.??

Bei ministerialen Entscheidungen sollte der Fokus weniger auf starren Strukturen liegen,
sondern vielmehr auf dynamischen Prozessen, die flexibel genug sind, um auf Veranderun-
gen und neue Erkenntnisse reagieren zu kénnen. Ein verbessertes Schnittstellenmanage-
ment im Bildungsbereich ist notwendig, um die verschiedenen Themen der sozialen Einbet-
tung, Selbstwirksamkeit und des Wohlbefindens besser zu adressieren. Ein prozessorientier-
ter Ansatz ermdglicht es, kontinuierlich Anpassungen vorzunehmen und die MaRnahmen im
Hinblick auf ihre Wirksamkeit und Akzeptanz regelmafig zu Uberprifen und zu optimieren.

6. Gezielte MaBnahmen fiir Resilienz, Zusammenhalt und soziale Gerechtigkeit umsetzen
Im Verlaufe der Pandemie veranderte sich die anfangliche gemeinsame Kraftanstrengung
gegen die Ausbreitung des Virus hin zu Grundsatzdebatten unter anderem tUber das Impfen
und Testen und die Ungleichbehandlung verschiedener Alterskohorten und Wirtschafts-
zweige. Dies fuhrte letztlich zu einer splrbaren Spaltung der Gesellschaft. Bildungs- und Kul-
turreinrichtungen, Sportvereine und Arbeitsstatten sind nicht nur Orte des Lernens, Arbeitens
und Sporttreibens im traditionellen Sinne, sondern auch Statten der sozialen Kohasion, an
denen Werte gelebt und weitergegeben werden. Sie sind zentrale Orte, an denen soziale

220 Sjehe hierzu die medial transportierte Riige des Bundesrechnungshofes an der mangelnden Dokumentation des BMG zu Beschaf-
fungen und Nachweispflicht bei Ausgleichszahlungen. Konzepte zu einer ressourcensparenden und zielgerichteten digitalen Doku-
mentation sind erforderlich.
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Beziehungen und Gemeinschaft geférdert werden, demokratische Debattenkultur ermdglicht
wird und ein Ausgleich zu den Herausforderungen der Krisenzeit geboten werden kann. lhr
Werte flir Mensch und Gesellschaft wurde unterschatzt, wodurch sich soziale Ungleichheiten
(Schereneffekt) weiter zu verscharfen und psychosoziale negative Effekte drohen. Auch das
Engagement der Wirtschaft beispielsweise beim initiativen und eigenstandigen Testen und
Impfen wurde unzureichend beachtet und honoriert.

Insgesamt muss in allen gesellschaftlichen Bereichen die Starkung der Resilienz eine deut-
lich hdhere Gewichtung erfahren. Anreize zur Vorsorge flir schlechte Zeiten sollen zum Bei-
spiel in der Wirtschaft einen héheren Stellenwert erfahren. Die betriebliche und unternehme-
rische Resilienz sollte durch Unterstiitzungsangebote geférdert werden (Beratungshilfepro-
gramm).??' Die Bevolkerung muss generell liber Eigenschutz und Hygiene altersgerecht und
systematisch informiert und partizipiert werden (z. B. Verankerung in den Rahmenlehrpla-
nen, Gesundheitsschutzkonzepte in den Unternehmen). In bestimmten Katastrophenszena-
rien hat die Nachbarschafts- und Selbsthilfe eine herausragende Bedeutung und ist oft am
Anfang das einzige Bewaltigungsinstrument. Kommunikation in der Krise soll immer transpa-
rent, motivierend, verbindend und verlasslich sein. Gebote sind vor Verboten zu nutzen. Ap-
pelle an das gemeinsame Miteinander sind vor restriktive Malinahmen zu stellen.

221 vgl. Beichert, C. / Beibl, T. (2021): Leitfaden zur Férderung organisationaler Resilienz in Handwerksbetrieben. Miinchen: Ludwig-
Frohler-Institut fir Handwerkswissenschaften. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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4 Fazit

Eine Pandemie ist eine gesamtgesellschaftliche Gesundheitskrise. Neben medizinischen Konse-
quenzen hat sie Auswirkungen auf fast alle Lebensbereiche. Dabei belauft sich das Ausmal} der
Betroffenheit anhand der sozialen, gesundheitlichen und dkonomischen Voraussetzungen und
trifft die weniger gut situierten und schwacheren Mitglieder der Gesellschaft schwerer als die pri-
vilegierten. Kinder konnten wahrend der Coronapandemie nicht mehr wie gewohnt in die Schule
gehen und ihre Freunde treffen. Auszubildenden in Handwerksberufen war es nicht moéglich, die
erforderlichen praktischen Erfahrungen zu sammeln. Studierende tauschten sich nicht unterei-
nander in Horsalen, Seminaren und Bibliotheken aus, sondern lernten alleine zu Hause. Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer befanden sich in Kurzarbeit, verlagerten ihre Tatigkeit in ihr Zu-
hause oder Ubten sie unter anstrengenden SchutzmalRhahmen aus. Menschen in Pflegeheimen
wurden weitgehend von ihren Angehdrigen abgeschnitten und in ihren Wohneinheiten isoliert.

Die Coronapandemie und die zu ihrer Eindammung getroffenen MalRnahmen haben wie kaum
ein anderes Ereignis die Gesellschaft gespalten. Zugleich wurde aber auch das Bewusstsein flir
Resilienz gescharft. Auf der einen Seite entstanden Einsamkeit, Angst und Wut, die sich in einem
neuen Ausmalf von Gewalt- und sogar Morddrohungen an Personen mit Verantwortung aus-
drickten. Viele Menschen erlebten eine besondere Beanspruchung, wenn ihre wirtschaftliche
Existenzgrundlage bedroht war oder sie Homeoffice mit Pflege oder Kinderbetreuung kombinie-
ren mussten. Die Bewaltigung der Ausnahmesituation hatte allerdings auch positive Effekte. Be-
stimmte Berufsgruppen wie Pflegende erfuhren eine neue Wertschatzung, Kreativitat und Fort-
schritte in der Digitalisierung ermoglichten Vieles, was bis zu Beginn der Pandemie nicht denkbar
gewesen ware. Im Homeoffice zu arbeiten, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen und Priorita-
ten neu zu setzen, wurde teilweise auch als positiv erfahren.

Die Regierungskommission hat die Bewaltigung der Coronapandemie in Sachsen-Anhalt aus den
Perspektiven

— Daten,

— Kommunikation,
— Recht und

— Malnahmen

untersucht sowie daraus Handlungsempfehlungen fir eine weitsichtige und wirksame Pandemie-
vorsorge abgeleitet.

In einer globalisierten Welt muss damit gerechnet werden, dass immer wieder neuartige Infekti-
onskrankheiten ausbrechen und sich rasant verbreiten. Die Riickschau auf die Coronapandemie
ist somit Uber die damit verbundene Ableitung von Erkenntnissen auch als praventive Voraus-
schau auf ahnliche zukinftige Ausnahmesituationen zu verstehen.

Die Zulieferung umfangreicher Hintergrunddokumente durch die Fachressorts, die Auswertung
relevanter wissenschaftlicher Studien und Datenerhebungen sowie die Durchfiihrung von Inter-
views mit Beteiligten bildeten fir die Regierungskommission eine solide Grundlage an auszuwer-
tender Evidenz und Expertise. Dennoch fehlen systematisch und strukturiert erhobene Daten zu
wichtigen Themen sowie belastbare Studien, die beispielsweise die Auswirkung einer bestimm-
ten MalRnahme in einer exponierten Gruppe mit einer Kontrollgruppe unter vergleichbaren
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Bedingungen bestimmt. Statt einer wissenschaftlichen Evaluation hat die Kommission daher eine
evidenzgeleitete und argumentative Bewertung vorgenommen.

Die Kommissionsarbeit hat gezeigt, dass das LSA — wie Deutschland insgesamt — zu Beginn
nicht ausreichend auf eine Pandemie vorbereitet war. Die dann gewahlten MalRnahmen orientier-
ten sich an den besonders gefahrdeten Personengruppen und verfolgten das Ziel, die medizini-
sche Versorgung sicherzustellen sowie eine Uberlastung der Intensivstationen (Triage) zu verhin-
dern. Regierung und Behoérden fehlte es jedoch an ausreichenden Routinen und Kommunikati-
onsplanen fir den Pandemiefall. Daher erreichten relevante Informationen nicht alle Zielgruppen
und waren teilweise nur schwer verstandlich oder zu wenig sensibel formuliert.

Die fehlende Vorbereitung zeigt sich auch darin, dass bei Ausbruch der Pandemie viele 6ffentli-
che Einrichtungen keine standardisierten Hygieneplane besallen und nicht ausreichend mit
Schutzmitteln wie Masken und Desinfektionsmittel ausgestattet waren. In vielen Unternehmen,
Schulen und Haushalten genugte die digitale Infrastruktur nicht den Anforderungen an Home-
office und Distanz-unterricht. In der Breite der Bevolkerung fehlte es an Wissen zur Virusverbrei-
tung und an Routinen wie Abstandhalten zur Vermeidung von Infektionen. Als Konsequenz der
mangelnden Vorbereitung verstarkte die Pandemie bereits bestehende Ungleichheiten. So wie-
sen beispielsweise sozial benachteiligte Schilerinnen und Schiler schlechtere Schulleistungen
und einen héheren BMI auf. Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner, die durch die Einschran-
kungen noch weniger soziale Kontakte hatten als zuvor, berichten seit den Lockdowns vermehrt
von Einsamkeit und Depressionen.

Betroffene sowie Kritikerinnen und Kritiker wurden von der Landesregierung zwar Uber die Lage-
berichte und spezielle Austauschformate vereinzelt gehort, es fehlte jedoch an einer strukturier-
ten Auseinandersetzung und einem geeigneten Diskursraum fiir Umsetzungsverantwortliche, Kri-
tik und Skepsis, obwohl Kontroversen und der Einbezug von Zielgruppen ein wichtiger Bestand-
teil von Demokratien vor allem bei hochkontroversen Entscheidungen ist. Die entstehenden
Interpretationsraume wurden von einzelnen Gruppen und manchen Medienvertreterinnen und -
vertretern ausgenutzt, um Aufmerksamkeit zu erlangen, Profit zu erzielen oder Zweifel an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und politischen Entscheidungen zu streuen. Statt die fir Resilienz
notwendigen Emotionen wie Zuversicht und Vertrauen wurden vor allem Angst, Wut und Hass
angesprochen.

Die Untersuchungen der Kommission haben gezeigt, dass Defizite durch das besondere Engage-
ment Einzelner und das solidarische Verhalten eines Grofiteils der Bevolkerung zumindest teil-
weise ausgeglichen werden konnten. Kreative Vorgehensweisen und Kompromissldsungen er-
madglichten sozialen Austausch, Wissensvermittlung sowie kulturelles und sportliches Erleben un-
ter den schwierigen Bedingungen der Pandemie und unterstitzten so die Eindammung des
Infektionsgeschehens, den gesellschaftlichen Zusammenhalt und die Demokratiefestigkeit. Diese
Erkenntnisse sollen flir die Zukunft nutzbar gemacht und die Leistungen dieser Personenkreise
starker offentlich anerkannt werden.

Zugleich vermag der Abschlussbericht der Regierungskommission die Aufmerksamkeit auf alle
Personen, Gruppen und Organisationen zu lenken, die im Zusammenhang mit den Schutzmal}-
nahmen von unbeabsichtigten Harten betroffen waren oder Gberdurchschnittliche Opfer erbringen
mussten. Auch wenn die MaRnahmen im Rechtssinne legitim waren und keinen Uber die freiwilli-
gen staatlichen Ausgleichsmafinahmen hinausgehenden Entschadigungsanspruch begriinden,
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ist eine anerkennende Wirdigung durch die Landesregierung und durch die Gesellschaft ange-
bracht.

Die Regierungskommission ist berzeugt, dass die Landesregierung auch bei der Vorbereitung
auf eine klnftige Pandemie vor komplexen Herausforderungen steht. So wird auf der einen Seite
eine Vielzahl an strukturiert erhobenen Daten benétigt — vom Zustand internationaler Lieferketten
uber die Ausstattung von Schulen mit digitalen Endgeraten bis hin zur Verfligbarkeit von Desin-
fektionsmitteln in Pflegeheimen. Auf der anderen Seite sind unnétige blrokratische Hirden im
Sinne schneller Reaktionsmdglichkeiten abzubauen. Der Spielraum von Land und Kommunen
bei der Umsetzung von Regelungen sollte es ermoglichen, MalRnahmen, die der Bund erlasst, an
lokale Gegebenheiten anzupassen. Es ware wenig zielfihrend, in einer landlich gepragten Re-
gion undifferenziert die gleichen Regeln wie in einer dicht besiedelten Gro3stadt geltend zu ma-
chen. Gleichzeitig werden Einheitlichkeit und Nachvollziehbarkeit gefordert. Strukturen und ge-
setzliche Regelungen schaffen Verbindlichkeit und machen die Umsetzung bestimmter Mal3nah-
men unabhangiger von der Einstellung und Motivation von Einzelpersonen. Dabei sollen
allerdings weder das persdnliche Engagement von Zivilgesellschaft und Verantwortlichen abge-
schwacht noch Betroffene bevormundet werden. Zudem machen die Dynamik des Infektionsge-
schehens und die Gefahr des Virus schnelles und entschiedenes Handeln erforderlich, wahrend
gleichzeitig alle Beteiligten einbezogen werden sollen. Diese Zielkonflikte und Abwagungen sind
besonders unter dem Druck einer Ausnahmesituation herausfordernd.

Schnell und entschieden
handeln

Gesellschaft, Wirtschaft und
Wissenschaft konsultieren

Einheitlichkeit auf allen foderalen
Ebenen sicherstellen

Bevoélkerung
nicht bevormunden

Regelungen an regionale
Bedarfe anpassen

Verbindlichkeit durch
Gesetze schaffen

Systematisch Daten erheben

Birokratie abbauen

Abbildung 9: Beispiele wesentlicher Zielkonflikte in der Pandemiebewaltigung

Die Handlungsempfehlungen der Kommission kénnen dazu beitragen, das LSA besser auf eine
zukunftige Pandemie vorzubereiten. Sie beziehen sich auf eine vergleichbare Krisensituation, die
beispielsweise durch ein respiratorisches Virus verursacht wird, und nicht auf den Katastrophen-
fall im Sinne des Katastrophenschutzgesetzes, bei dem andere Mechanismen und gesetzliche
Grundlagen wirksam werden. Ziel ist es, die Resilienz von Staat und Gesellschaft zu verbessern,
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Verantwortliche und Zielgruppen starker zu vernetzen sowie zielgerichteter und verstandlicher zu
kommunizieren.

Damit Sachsen-Anhalt im Pandemiefall ausreichend vorbereitet ist, sind folgende MalRnahmen
aus den oben beschriebenen Ubergreifenden Handlungsempfehlungen (siehe Executive Sum-
mary) zeitnah umzusetzen:

1. Pandemie-Governance einrichten
Der weitere Aufbau einer spezifischen Governance, wie sie bereits im Pandemierahmenplan
angelegt ist, und die regelmaRige Ubung durch die Beteiligten sollte schnellstméglich initiiert
werden, damit im Pandemiefall die Zustandigkeiten klar, die Ablaufe routiniert und die
Schnittstellen definiert sind. Eine verantwortliche Stabsstelle ist einzurichten.

2. Pandemie-Plattform schaffen
Auch die vorgeschlagene Pandemie-Plattform sollte in naher Zukunft konzeptioniert und auf-
gebaut werden, um sicherzustellen, dass beim Ausbruch der nachsten hoch-bedrohlichen
Infektionskrankheit die relevanten Daten zugeliefert, ausgewertet und genutzt werden kon-
nen.

3. Pandemie-Regelungen anpassen
Die rechtliche Grundlage fur die im Pandemiefall bendtigten Gremien und Strukturen sind zu
schaffen und der Einsatz von Kl zur Starkung der Verstandlichkeit von Regelungen zu erpro-
ben, damit die MalRnahmen rechtskonform, verstandlich und demokratisch legitimiert entwi-
ckelt sowie umgesetzt werden.

4. Pandemie-Kommunikation aufbauen
Ferner sollte die empfohlene Kommunikationsstrategie schon vor einem zukinftigen Pande-
miefall entwickelt werden, damit die Landesregierung und die Kommunen zielgerichtet und
strukturiert Informationen austauschen und die Menschen verstandlich informieren kénnen.

Neben den identifizierten Spezifika fur das LSA decken sich die Handlungsbedarfe, die die Re-
gierungskommission identifiziert hat, weitestgehend mit den Empfehlungen des Sachverstandi-
genausschusses fiir den Bund aus dem Jahr 2022.222 Fiir Bund und Land werden ein flachende-
ckendes Surveillance-System und eine geeignete Dateninfrastruktur gefordert. Die Risikokommu-
nikation wird sowohl auf Landes- als auf Bundesebene als nicht ausreichend abgestimmt, klar
und zielgerichtet bewertet. Die Wirksamkeit der MalRnahmen kann aufgrund mangelnder Studien
und Daten weder von der Regierungskommission noch der Sachverstandigenausschuss ab-
schliefend bewertet werden. Sowohl fur die Mallhahmen des Bundes als auch des LSA wird
konstatiert, dass sie einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung der Pandemie geleistet, jedoch be-
stehende soziale Ungleichheiten verstarkt haben, ungerecht verteilt waren und daher zukinftig
gezielter gesteuert werden mussen.

Die Arbeit der Regierungskommission hat gezeigt, dass Pandemiebewaltigung und -pravention
nicht allein staatliche Aufgaben sind. Vielmehr ist die Entwicklung von Resilienz eine gesamtge-
sellschaftliche Verantwortung. Die Landesregierung Sachsen-Anhalt muss hierfir einen klaren

222 ygl. Alimendinger et al. (2022): Evaluation der Rechtsgrundlagen und MalRnahmen der Pandemiepolitik. Bericht des Sachverstan-
digenausschusses nach § 5 ABS. 9 IfSG. Link (zuletzt abgerufen am 12.03.2025).
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regulatorischen Rahmen setzen und zwischen Bund auf der einen Seite und Kommunen sowie
Einwohnerinnen und Einwohnern auf der anderen Seite vermitteln. Ferner ist die Landesregie-
rung dafiir zustandig, die Umsetzung von MalRnahmen zu koordinieren, Netzwerke und Wissen-
saustausch zum Beispiel von Gute-Praxis-Beispielen zu férdern sowie dazu beizutragen, die ne-
gativen Konsequenzen von Schutzmalnahmen gezielt auszugleichen. Diese durch das Land ge-
schaffenen strukturellen Voraussetzungen ermdglichen es den fachlich fir die Ausfiihrung
verantwortlichen Einrichtungen wie Schulen und Krankenhausern die Ma3nahmen effektiv umzu-
setzen. Auf einer solchen Grundlage kdnnen sich das gesellschaftliche Engagement und die Soli-
daritat, die fur die erfolgreiche Vorbereitung auf die nachste Krise nétig sind, nachhaltig entwi-
ckeln.
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5 Anhang

51 Ubersicht der Kommissionsmitglieder

Tabelle 1:  Ubersicht der Kommissionsmitglieder

Vorname, Name Position, Institution Kommissionsfunktion

Prof. Dr. Winfried Kluth Lehrstuhl-Inhaber fiir Offentliches Recht an der Universi- Kommissionsvorsitz
tat Halle-Wittenberg

Mike Keune Ehemaliger Schul- und Bereichsleiter des Schulstandorts AG Daten
(AG Sprecher) Magdeburg, Vorstandsvorsitzender der Stiftung Evange-
lische Jugendhilfe
Dr. med. Eike Hennig Ehemaliger Amtsarzt der Landeshauptstadt Magdeburg
Peter Kuras Ehemaliger Oberburgermeister der Stadt Dessau-Rof3lau
Hartmut Augustin Ehemaliger Chefredakteur der Mitteldeutschen Zeitung  AG
(AG Sprecher) Kommunikation

Prof. Dr. Matthias Puhle  Ehemaliger Abteilungsleiter und Beigeordneter fur Kultur,
Schule und Sport der Landeshauptstadt Magdeburg

Carola Wilhayn Referatsleiterin Schulpsychologie im Landesschulamt
Sachsen-Anhalt

Prof. Dr. Angela Kolb- Ministerin a. D., Professorin am Fachbereich Verwal- AG
Janssen (AG Sprecherin) tungswissenschaften der Hochschule Harz Rechtliche Aspekte
Lothar Franzkowiak Ehemaliger Richter am OVG und LVG Sachsen-Anhalt

Prof. Dr. Winfried Kluth Lehrstuhl-Inhaber fiir Offentliches Recht an der Universi-
tat Halle-Wittenberg

Gotz Ulrich Prasident des Landkreistages Sachsen-Anhalt und Land-
rat des Burgenlandkreises

Prof. Dr. Gabriele Meyer Lehrstuhl-Inhaberin fir Gesundheits- und Pflegewissen- AG
(AG Sprecherin) schaft der Universitat Halle-Wittenberg MaRnahmen

Andreas Dieckmann Prasident der Handwerkskammer Magdeburg

Susanne Eva Dérrwand  Stellvertretende Hauptgeschéaftsflhrerin der Industrie-
und Handelskammer (IHK) Magdeburg

Jens Hennicke Vorstandsvorsitzender des Medizinischen Dienstes
Sachsen-Anhalt

Tobias Knoch Vorstandsvorsitzender des LSB

Prof. Dr. Heike Ohlbrecht Studiendekanin der Fakultat fir Humanwissenschaften.
Inhaberin des Lehrstuhls fir allgemeine Soziologie/Mik-
rosoziologie der Otto-von-Guericke-Universitat Magde-
burg
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5.2 Ubersicht der mitwirkenden Akteurinnen und Akteure

Einmalige Einbindung und Anhdrung als Interview- und Gesprachspartnerinnen und -partner:

Tabelle 2:  Ubersicht der Interview- und Gespréchspartnerinnen und -partner

Vorname, Name Position, Institution

Ute Albersmann Stellvertretende Regierungssprecherin, StK

Dr. Jérg Bohme Vorstandsvorsitzender, Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Anja Bormann Geschéftsfuhrerin, Landesverband Hauskrankenpflege Sachsen-Anhalt e. V.

Dr. Dirk Burkard rF]{elferat Medizin und Qualitdtsmanagement, Krankenhausgesellschaft Sachsen-An-
alt

Gerhard Degner Direktor, Landesschulamt Sachsen-Anhalt

Prof. Dr. Christian Institutsdirektor, Institut fir Virologie, Charité Berlin

Drosten

Hagen Eichler Stellvertretender Vorsitzender der Landespressekonferenz, Mitteldeutsche Zeitung

Katja Erxleben i’-\mtsleiterin, Gesundheitsamt, Veterindrwesen und Verbraucherschutz Dessau-Rof}-
au

Jana Faulhaber Referentin, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Landeshauptstadt Magdeburg

Ursula Fuchs Referatsleiterin ,Information der Bevolkerung, Selbstschutz, Selbsthilfe®, BKK

Prof. Dr. Michael Gekle  Professor flr Physiologie und Direktor des Julius-Bernstein-Instituts, Universitat
Halle-Wittenberg

Eva Gerth Vorsitzende, Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft (GEW) Landesverband
Sachsen-Anhalt

Dr. Christine Groger Amtsarztin und Leiterin des Fachbereichs Gesundheit, Stadt Halle

Volker Harms Referatsleiter, Erstaufnahme, Unterbringung, Rickfihrung, Mi

Prof. Dr. Hans-Jochen Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor, Universitatsklinikum Magdeburg
Heinze

Dr. Carina Helmecke Dezernentin, Dezernat ,Gesundheits- und Hygienemanagement®, LAV

Birgit Hermann Referatsleiterin, Justitiariat und Landesprufungsamt, MS

Peter Hoekstra Leiter, Rechts- und Ordnungsamt, Burgenlandkreis

Prof. Dr. Oliver Stellvertretender Prasident, Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung Halle (IWH)

Holtemdller

Irena Horhold i’-\mtsérztin, Gesundheitsamt, Veterinarwesen und Verbraucherschutz Dessau-Rof}-
au

Marcel Ikert Referatsleiter, Landtags-, Kabinetts- und Bundesratsangelegenheiten, MS
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Vorname, Name Position, Institution

Katrin Jelitte Vorsitzende, Schulleitungsverband Sachsen-Anhalt
Tino Kanicke Abteilungsleiter, Ressortkoordinierung, Planung und féderale Angelegenheiten, StK
Katharina Mobest Abteilungsleiterin, Allgemein- und Berufsbildende Schulen und Schulpsychologische

Beratung, Landesschulamt Sachsen

Prof. Dr. Thomas Moesta Arztlicher Direktor und Vorsitzender des Klinikumsvorstandes, Universitatsklinik
Halle

Dr. PH Irene Moor Projektleiterin Kinder- und Jugendgesundheitsstudie HSCB Sachsen-Anhalt, Medizi-
nische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Jochen Miiller Vorsitzender der Landespressekonferenz, MDR

Kathleen Neundorf Referentin, Ml

Michael Reif Zweiter Pressesprecher, Landeshauptstadt Magdeburg

Romy Richter Referatsleiterin, Presse, Offentlichkeitsarbeit, Internet, MS

Matthias Rose Vorsitzender, Landeselternrat Sachsen-Anhalt

Christine Sattler Geschéftsfuhrerin, Freiwilligen-Agentur Halle

Jurgen Schilling Superintendent, Evangelischer Kirchenkreis Halberstadt

Kristin Schneider Justiziarin, Rechts- und Ordnungsamt, Burgenlandkreis

Dr. Annett Schulze Abteilungsleiterin Risikokommunikation, Studienzentrum Sozialwissenschaftliche Ri-

sikokommunikationsforschung, BfR

Dr. Matthias Schuppe Regierungssprecher, StK

Regina Stipani Referentin Wirtschafts- und Strukturpolitik, Sozialpolitik, 6ffentlicher Dienst und Be-
amte, Migration, Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB) Sachsen-Anhalt

Christian Szibor Geschaftsfuhrer, KulturStiftung FestungMark

Stefan Thurmann Leiter Planung und Kommunikation / Leiter Ministerbilro

2. stellvertretender Regierungssprecher, Ministerium fur Infrastruktur und Digitales

Michaela Trieb Referentin, Altenpflege und soziale Dienste, Landesverband Hauskrankenpflege
Sachsen-Anhalte. V.

Jan Vorsprach Stellvertretender Vorsitzender, Landesschllerrat Sachsen-Anhalt

Martin Wenger Hauptgeschaftsflihrer, Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Susanne Wiedemeyer Landesleiterin, Stellvertretende Bezirksvorsitzende, DGB Sachsen-Anhalt
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Fortlaufende Unterstitzung und aktive Einbindung in den AGen:

Vorname, Name Position, Institution AG

Prof. Dr. Achim Kaasch  Professor, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizini- AG Daten
sche Fakultat, Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Kran-
kenhaushygiene

Doreen Wolff Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, Medizinische Fakultat, Institut fir Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung

Dr. Julia Hille Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Otto-von-Guericke-Universitat AG Maflnahmen
Magdeburg, Lehrstuhl fir Allgemeine Soziologie/Mikrosoziologie

Dr. Mandy Leiterin, Selbstverwaltung / Organisation / Kommunikation, Medi-
Paraskewopulos-Ostwald zinischer Dienst Sachsen-Anhalt

Dr. Iris Reus Ehem. Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Otto-von-Guericke Univer-
sitat Magdeburg, Lehrstuhl Nachhaltige Entwicklung

Dorit Zieler Abteilungsleiterin, Betriebsberatung / Unternehmensférderung,
Handwerkskammer Magdeburg
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5.3

Detailliibersichten des Pandemieverlaufs in Sachsen-Anhalt

5 1. Welle 2. Welle 3. Welle: Alpha 4, Welle: Delta 5. Welle: Omikron 6. Welle 7. Welle 8. Welle: JN.1.
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Abbildung 10:

Verlauf der Inzidenz im Vergleich zu den Beschliissen und Verordnungen auf Landes- und Bundesebene??

223 ygl. Bundeministerium fir Gesundheit (2023): Coronavirus-Pandemie: Was geschah wann? Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Landtag von Sachsen-Anhalt (2022): Antwort der Landes-
regierung auf die GroRe Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behérdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Staatskanzlei Sachsen-Anhalt
(2023): Verordnungen, Erlasse und Empfehlungen. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Landeshauptstadt Magdeburg (2024): Verordnungen und Anweisungen des Bundes und der Lander.
Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); MDR (2023): Das Coronavirus in Sachsen-Anhalt — eine Chronologie. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Bayerische Staatsregierung (2020):
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https://www.mdr.de/nachrichten/sachsen-anhalt/corona-aktuelle-entwicklungen-chronologie-100.html

Fir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

— Beschliisse der MPK: Gremium zur Selbstkoordination Ianderspezifischer Themen zwischen den Ministerprasidenten und der Vertretung
dieser gegenuber Bundesebene;

— Allgemeinverfiigung: Landesverwaltungsakt, der sich an nach allgemeinen Merkmalen bestimmbaren Personenkreis richtet oder die
offentlich-rechtliche Eigenschaft einer Sache oder ihre Benutzung durch die Allgemeinheit betrifft;

— Eindammungsverordnung: Landesverordnung mit allgemein verbindlichen Vorschriften zur Durchfihrung von Gesetzen zur Eindam-
mung der Coronapandemie;

— Anderungsverordnung: Verkiindung von Anderungsbefehlen zur bisher geltenden Landeseinddmmungsverordnung;
— Erlass: Anordnung der Exekutive an staatliche Stellen oder die Bevélkerung auf der Landesebene;

— Rechtsverordnung der Landeshauptstadt: Verordnung der Stadt Magdeburg mit allgemein verbindlichen Vorschriften zur Durchfuhrung
von Gesetzen.

Ministerprasidentenkonferenz. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Bundesregierung (2021): Bund-Lander-Beschluss. Link (zuletzt abgerufen am 31.03.2025); Landesregierung Nordrhein-
Westfalen (2021): Ruckblick: Das nordrhein-westfalische Vorsitzjahr in der Ministerprasidentenkonferenz. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Tagesschau (2024): Nachrichten zum Thema
MPK. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Land Niedersachsen (2023): Ministerprasidentenkonferenz 2022/23. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Land Hessen (2024): Vorsitzland
Hessen. Ministerprasidentenkonferenz 2023/24. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Corona-in-Zahlen.de (2024): Corona-Zahlen fir Sachsen-Anhalt. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).
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https://hessen.de/handeln/mpk
https://www.corona-in-zahlen.de/bundeslaender/sachsen-anhalt/

Fiir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt

Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

12.03.

MPK-Beschluss

Fokus: Steigender Bedarf an
Intensiv- und
Beatmungskapazitaten in
Krankenhausemn

22.03.
MPK-Beschluss
Fokus: Verabschiedung
Leitlinien zur
Beschrankung sozialer
Kontakte

10.03.

Erste bestatigte

Infektionen mit

Covid-19 in

Sachsen-Anhalt

20.03.
Aligemeinverfiigung

01.04.
MPK-Beschluss

Fokus: Beschrankung
des Osterreiseverkehrs

15.04.
MPK-Beschluss
Fokus: Notwendigkeit

30.04.
MPK-Beschluss
Fokus: Beschrankung

Fokus: Eindammung des Virus durch

Kontaktbeschrankungen

18.03. - 24.03.

1. Eindammungsverordnung
Fokus: SchlieBung von
Einrichtungen, &ffentliche
Veranstaltungen nur bis 49
Personen zulassig

27.08.
MPK-Beschluss

Fokus: Testung ven
Riickreisenden und
Quarantane

06.05.
MPK-Beschluss
Fokus: Weiterer Aufbau

17.06.
MPK-Beschluss
Fokus: Verabschiedung

15.09.

MPK-Beschluss

Fokus: Zulassung ven
SportgroBereignissen mit
Zuschauern unter
Voraussetzung eines
Hygienekonzepts

29.09.

MPK-Beschluss

Fokus: Keine weiteren

28.10.
MPK-Beschluss
Fokus: Weitgehende
Beschrankungen des
kulturellen
freizeitgestaltenden und
touristischen Bereichs

04.11.

Allgemeinverfilgung

16.11.
MPK-Beschluss

Fokus: Vorhaltung von
Impfzentren und -strukturen
durch Bundeslander

25.11.
MPK-Beschluss

Fokus: Vermeidung aller nicht
notwendigen Kontakte

30.11.
Allgemeinverfiigung

Fokus: Maskenpflicht und Spezifikation Fokus: Enweiterung der Verpflichtung

Versammlungsbeschrankungen

besserer Kontrolle von der Maskenpflicht bei wvon Personal zur wirtschaftspolitischer Offnungsschritte,
Infektionsketten schrithweiser Offnung Kontaktnachverfolgung MaBnahmen (Senkung Fortentwicklung Hotspot-
Umsatzsteuer) & Offnungen Strategie
23.03.-19.04.
Allgemeinverfiigung
Fokus: Erlaubnis zur Offnung von
Verkaufsstellen an Sonn- und
Feiertagen
25.03. - 03.04. 03.04.-19.04. 20.04. - 03.05. 04.05.- 27.05. 28.05. - 01.07. 02.07. - 16.09.
2. Eindémmungsverordnung 3. Eindémmungs; 4. Eindémmungsver 5. Eindaér gsverordnung 6. Eindémmungs- | 7.Einddimmungsverordnung
Fokus: Kontakt- und verordnung Fokus: Schrithweise Offnungen| Fokus: Teilweise Offnungen unter verordnung Fokus: Weitere Lockerungen:
Ausgangsbeschrankungen Fokus: von Schulen und Einzelhandel| bestimmten Bedingungen: Museen, Fokus: Umsetzung | Open-Air-Veranstaltungen mit <
SchlieBung Hotels/ A Bu Bibli . Bildungseinrich 1bis & | ,Sachsen-Anhalt- 1000 Teilnehmenden & Feiern
keine Veranstaltungen Personen méglich, Ladengeschafte mit Plan® in geschlossenan Raumen mit

Zugangsbeschrankungen offen < 250 Teilnehmenden erlaubt

von Regeln auf Basis von

zur Verwendung einer Mund-Nasen-
Inzidenzwerten

Bedeckung

17.09.-18.11. 16.12.-10.01.21

8. Eindammungsverordnung 9. Einddmmungsverordnung

Fokus: Schrittweise Fokus: Bundesweiter Shutdewn folgt auf
Lockerungen: Hygienekonzepte | bereits geltenden Teil-Lockdown:
ermaglichen Offnung von Clubs, | Aufhebung der Prasenzpflicht an Schulen,
Diskotheken & SchlieBung des Einzelhandels
Weihnachtsmarkten

16.03. - 13.04.

Erlass

Fokus: SchlieBung von
Gemeinschaftseinrichtungen

Abbildung 11:

224 Vgl ebd.

12.05.

1. Anderungsverordnung (5.)
Fokus: Offnung Gastronomie und
Beherbergungswesen

27.10.- 20.01.1

1. Anderungsverordnung (8.)
Fokus: Zeitliche Verlangerung
bestehender Regelungen

16.12. - 01.01.21

1. Anderungsverordnung (9.)
Fokus: Erméachtigung der
Landkreise und kreisfreien Stadte
zum Erlass von Einschrankungen
durch Rechtsverordnungen bleibt
30.10.-20.01.21 bestehen

2. Anderungsverordnung (8.)

Fokus: Bund und Lander beschliellen tiefgreifende

Einschrankungen. um _nationale Notlage im

Gesundheitssystem” abzuwenden (Lockdown Light)

26.11.- 2012,

3. Anderungsverordnung (8.)
Fokus: Verlangerung des Teil-
Lockdowns bis kurz vor
Weihnachten & Verscharfung der
Kontaktbeschrankungen

Geltende Beschliisse und Verordnungen im Betrachtungszeitraum im LSA??
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05.01. 03.03. 22.03. 27.05.
MPK Beschluss MPK Beschluss MPK Beschluss MPK Beschluss
Fokus: Einschrankung Fokus: Auslieferung von Fokus: Erweiterte Ruhezeit Fokus: Bevorstehende
Bewegungsradius auf 15 km Impfdosen & Impfkampagng zu Ostemn Zulassung Impfstoff
um Wohnort bei bestimmter BioNTech/Pfizer
Inzidenz
19.01. 10.02.
MPK Beschluss MPK Beschluss
Fokus: Etablierung | Fokus:
o P gsregs
OPNV bleiben in Kraft & Ermaglichung
H ffice durch
11.01. etidgehs 24.04. 09.05.
Erste Impfzentren Bundes-Notbremse fritt in Kraft: | Bundes-Notbremse auBer
nehmen Betrieb auf Regelungen des Infektionsschutz-| Kraft gesetzt
gesetzes treten in ST in Kraft
08.03. - 28.03. | 29.03. - 16.04. 07.05. - 24.05.
10. Eii dnung| 11. Eil dnung 12. Eindémmungsverordnung

Fokus: Lockerungen im Einzel-
handel sowie fir Kultur-
einrichtungen und Sport

Fokus: Offnungsschritte in
Modellprojekten

Fokus: Leichte Offnungsschritte

10.08.
MPK-Beschluss

Fokus: Ende der Gratistests &
Start der Testpflicht fur

02.12.
MPK Beschluss
Fokus: Strenge
Kontaktb

09.12.

MPK-Beschluss
Fokus: Bekampfung von

kungen &

Ungeimpfte in Innenraumen Zugang zu dffentlichen

Einrichtungen nur mit 2G
20.10. - 22.10. 18.11.
Mehrere MPK-Beschlusse MPK-Beschluss

Fokus: Strafbarkeit der
Falschung von
Gesundheitszeugnissen,
Wiederbelebung Innenstadte.
Krisenresilienz als Lehre aus
der Pandemie

Fokus: Ausweitung von
Impfangeboten & -kampagne

25.05. - 13.06. 16.06. — 14.07.

13. Einddmmungsverordnung 14. Einddmmungsverordnung

Fokus: Offnungsschritte in Fokus: Lockerungen bei privaten Feierlichkeiten,
Restaurants, Hotels und Kontaktb ankungen & M icht im OPNV, Gffnung
Einzelhandel von Freizeiteinrichtungen bei Vorlage negativen Tests

Anfeindungen und

Bedrohungen in Kommunikationsdiensten,
Situation von Kindern & Jugendlichen in der

Pandemie

14.12.

2112,
MPK Beschluss

Fokus: Umgang mit
Omikron-Variante &
Auffrischungsimpfung

Landtag stelit
epidemische Lage

fest

2411.-1512

15. Einddmmungsverordnung
Fokus: Verpflichtendes 2G-
Maodell in Innenraumen, 3G fur
Weihnachtsmarkte

11.01.-19.01.

2. Anderungsverordnung (9.)
Fokus: Lockdown, Notbetreuung

in Schulen/Kitas

25.01.-12.02.

19.04. - 09.05.

1. Anderungsverordnung (11.)
Fokus: Einfuhrung Testpflicht an
Schulen

3. Anderungsverordnung (9.)
Fokus: Verlangerung starker
Kontakteinschrankungen.
Maskenpflicht mind. einer
medizinischen Maske, Home-Office

muss angeboten werden
12.02.=07.03.

4. Anderungsverordnung (9.)
Fokus: Verlangerung des

Lockdowns

01.03.-10.03.

29.03.

Rechtsverordnung (Landeshauptstad)

Fokus: Treffen von einem Hausstand mit
einer weiteren Person und dazugehdrigen
Kindern unter 3 Jahren erlaubt

5. Anderungsverordnung (9.)
Fokus: Prasenzunterricht wieder
maglich, Teiloffnung des

Einzelhandels

19.04.

Rechtsverordnung
(Landeshauptstadt)

Fokus: Verlangerung der geltenden
Rechtsverordnung

01.06. — 29.06.

1. Anderungsverordnung (13.)
Fokus: Weitere Erleichterungen:

18.06. - 13.07.

1. Anderungsverordnung (14.)
Fokus: Abweichungen von

24.11.-05.12.

1. Anderungsverordnung (15.)
Fokus: Ergdnzungen bzgl. 2G-
Plus-Zugangsmodell

Zusammenkiinfte mit max. 5 Testpflicht unter bestimmten
Personen eines Hausstandes Bedingungen zulassig
sind gestattet
14.07. - 05.08.
2. Anderungsverordnung (14.)
Fokus: Mehr Gaste bei Veranstaltungen bei
Unterschreitung des Sieben-Tage-
Inzidenzwertes von 35 moglich
20.05. :6:8‘1 26.08. , »
Aligemeinverfiigung . Anderungsverordnung (14.)

Fokus: Weitere Lockerungen

03.06.

Allgemeinverfiigung
Fokus: Weitere Lockerungen &
Offnungen

Fokus: Lockerungen fir
Pflegeheime

23.08. - 16.09.

4. Anderungsverordnung (14.)
Fokus: Testpflicht unabhangig
von Inzidenz

13.09.-07.10.

5. Anderungsverordnung (14.)
Fokus: Maglichkeit des 2-G-
Zugangsmeodells fur
Veranstaltungen

07.10.-12.11.

6. Anderungsverordnung (14.)
Fokus: Zeitliche Verlangerung
bestehender lockerer
Regelungen

1211. 1712

7. Anderungsverordnung (14.)
Fokus: Testpflicht ungeimpfter Pllegekrafte, hohere Testfrequenz an
Schulen & Regelungen fur (Weihnachts-)Veranstaltungen

06.12. - 23.12.

2. Anderungsverordnung (15.)
Fokus: Ausweitung 2G-Regel auf
Einzelhandel

23.12.-18.01.22

3. Anderungsverordnung (15.)
Fokus: Schliefung
Diskotheken/Clubs &
Ermachtigungen fir Landkreise
zu Kontaktbeschrankungen und
Ansammlungsverboten
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07.01.
MPK Beschluss

Fokus: Neue Virusvariante
Notwendigkeit allgemeiner
Impfpflicht

24.01.
MPK-Beschluss

Fokus: Engpasse bei PCR-Tests
Uberlastung der Labore & Verlangerung

des Kurzarbeitergeldes

03.01.

Erstmals gewaltsame
Auseinandersetzungen bei

16.02.
MPK-Beschluss

Fokus: Dreischritt der
Offnungen in Bereichen
tberregionaler oder
grundsatzlicher Bedeutung

17.03.
MPK-Beschluss

Fokus: Geplante
Anderungen des
Infektionsschutzgesetzes
ohne Beteiligung der
Lander

Corona-Protesten in Magdeburg

04.03. - 19.03.

16. Eindammungsverordnung
Fokus: In Gastronomie und

Beherbergungsbetrieben gilt 3-G-Modell

07.04.
MPK-Beschluss

Fokus: Impfangebote an
Schutzsuchende des
Ukrainekrieges

03.04.-30.04.

17. Eindammungsverordnung
Fokus: Umfangreiche
Erleichterungen bzgl. Mund-Nasen-

02.06.
MPK-Beschluss

Fokus: Keine flaichendeckenden SchlieBungen
von Schulen- und
Kinderbetreuungseinrichtungen im
Herbst\Vinter & Starkung staatlicher
Krisenresilienz

19.10. - 21.10.

Mehrere MPK Beschliisse

Fokus: Starkung ambulanter

psychotherapeutischer

Versorgung von Kindern und

Jugendlichen
06.12.
Erklarung der
Landesregierung
_Eigenverantwortung gegen
Erkrankung mit dem

01.10.— 07.12. Coronavirus starken”

18. Eindammungsverordnung
Fokus: Umsetzung bundesweiter Schutzmalnahmen
auf Basis des Infektionsschutzgesetzes auf

06.12. - 07.04.23

Geltungsbereich des
Infektionsschutzgesetzes

des Bundes

06.12.

Auslaufen der 18.
Eindammungs-

anstatt dem bisherigen 2-G- Schutz, Testpflicht und Landesebene im Rahmen der 18. verordnung
Zugangsmodell Ladengeschaften Eindammungsverordnung
17.01.-28.01. 01.03.-02.04. 30.04.—28.05. 01.10.- 26.11.

4. Anderungsverordnung (15.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

27.01.- 24.02.

5. Anderungsverordnung (15.)
Fokus: Regelungen bei

notwendigen SchulschlieBungen
und Notbetreuungsmafnahmen

18.02.-05.03.
6. Anderungsverordnung (15.)

Fokus: Umsetzung Bund-Lander-

Beschluss, schrittweise
Lockerungsschritte

1. Anderungsverordnung (16.)
Fokus: Kentaktbeschrankungen im
Privaten aufgehoben und keine
Personenobergrenzen fir
Veranstaltungen

1. Anderungsverordnung (17.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

28.05. - 25.06.

2. Anderungsverordnung (17.)

Fokus: Testpflicht entfallt fur Arbeitgeber,
Beschaftigte und Besuchende in
Kindertageseinrichtungen bzw. Pflagestellen

1. Anderungsverordnung (18.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

27.11.-07.12.

2. Anderungsverordnung (18.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

25.06.—23.07.

3. Anderungsverordnung (17.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

23.07.-20.08.

4. Anderungsverordnung (17.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

03.04. - 17.09.

5. Anderungsverordnung (17.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

03.04. - 23.09.

6. Anderungsverordnung (17.)
Fokus: Verlangerung
bestehender Regelungen

03.04. - 30.09.

7. Anderungsverordnung (17.)
Fokus: Verlingerung bestehender
Regelungen
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16.03. 11.10. - 13.10. 06.11.

Mehrere MPK-Beschliisse MPK-Beschluss MPK-Beschluss

Fokus: Zukiinftige Bewaltigung von Engpassen Fokus: Krankenh m & Fokus: Sich llung der

in der Arzneimittelversorgung & finanzielle Lage der Arzneimittelversorgung

Bundesbeteiligung an Krankenhauser

Entschadigungsleistungen nach §56 KSG
01.03. 07.04. 211,
Bund und Lander beschlieffen Wegfall der Bundesweit laufen alle Corona- Einige Kliniken in Sachsen-Anhalt fihren
letzten Masken- und Testpfli im | Sc h aus aufgrund steigender Infektionszahlen emeut
Gesundheitswesen nach §28b eine Maskenpflicht ein
Infektionsschutzgesetz

01.02.

Auslaufen eines Erlasses:

Fokus: Finftagige Corona-lsolationspflicht
entfalit

Seite 122 von 149



Fir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

54  Ubersicht der Kompetenzverteilung zwischen Bund und
dem Land Sachsen-Anhalt

Die Kompetenzverteilung zwischen Bund und dem LSA sind je nach Aufgabenbereich in der nach-
folgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 3:  Ubersicht Kompetenzverteilung zwischen Bund und dem Land Sachsen-Anhalt

Aufgabenbereich

Bundesebene

Rechtliche Grundla-
gen

Erlass von Bundesgesetzen, insbeson-
dere des IfSG, das den rechtlichen Rah-
men fir den Infektionsschutz in
Deutschland bildet.

Umsetzung und Ausfiihrung der Bundesge-
setze auf Landesebene: Erlass landesspezifi-
scher Verordnungen und Erlasse zur Konkreti-
sierung und Durchfiihrung der MaRnahmen ge-
maf IfSG.

Informationsaus-
tausch und Zusam-
menarbeit

Das RKI und das BMG tauschen in epi-
demisch bedeutsamen Fallen Informati-
onen mit anderen Bundesbehdrden und
den Landesbehérden des OGD aus. Die
entsprechenden Verfahren sind in der
Allgemeinen Verwaltungsvorschrift Uber
die Koordinierung des Infektionsschut-
zes in epidemisch bedeutsamen Fallen
(Verwaltungsvorschrift-IfSG-Koordinie-
rung — IfSGKoordinierungs-VwV) vom
12. Dezember 2013 festgelegt.

— Das MS koordiniert die Umsetzung relevan-
ter MaRnahmen auf Landesebene und
stimmt sich mit anderen Landern sowie dem
BMG ab.

— Die fachliche Abstimmung zwischen Bund
und Landern findet in erster Linie durch das
RKI mit den Mitgliedern der AG Infektions-
schutz der Arbeitsgemeinschaft der Abtei-
lungsleiterinnen und -leiter der Obersten Ge-
sundheitsbehérden (AOLG) statt.

— Das LAV istgemal § 5 IfSGi. V.m. § 1 Nr.
2 Verordnung Uber die Zustandigkeiten nach
dem IfSG (ZustVO IfSG) die zu beteiligende
Behdrde im Bund-Lander-Informationsver-
fahren.

— Das LAV berat das MS und den Pandemie-
stab zu epidemiologischen und fachlichen
Fragestellungen.

— Das LAV sichert die fachliche Beratung der
unteren Gesundheitsbehdrden und des Lan-
desverwaltungsamtes (LvwA).

— Das LVA ist die zustandige Landesbehdrde
fur die Annahme und Weiterleitung von Mel-
dungen uber Erkrankungen, Todesfalle und
Nachweise von Krankheitserregern an das
RKI (§ 11 Abs. 1 IfSGi.V.m. § 1 Nr. 1 a)
ZustVO IfSG).

— Das LvwA steuert im Rahmen seiner Fach-
aufsicht gegebenenfalls in Abstimmung mit
der oberen Katastrophenschutzbehérde ein
moglichst landeseinheitliches Vorgehen der
Landkreise / kreisfreien Stadte.

— Gesundheitsbehérden und die Einrichtungen
der ambulanten und stationaren Versorgung
der Landkreise / kreisfreien Stadte sollten
koordiniert vorgehen und MaRnahmen in
Planen festlegen. Ihnen obliegen auf ihrer
Ebene alle gesundheitlichen MaRnahmen
der Bekdmpfungsstrategie unter Berlcksich-
tigung fachaufsichtlicher Vorgaben.
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Aufgabenbereich

Bundesebene

Impfstoffbeschaf-
fung und -verteilung

— Abstimmung zur Beschaffung von
Impfstoffen fir den Pandemiefall er-
folgt auf den Ebenen der Gesund-

heitsministerkonferenz (GMK), Amts-

chefkonferenz (ACK) und AOLG mit

dem BMG durch einberufene Konfe-

renzen oder Telefonschaltkonferen-
zen.

— Die Organisation der Impfmafinah-
men hangt unter anderem auch von
bundesrechtlichen Regelungen ab.

— Die Lander (AG Infektionsschutz) haben fur
die Verteilung ein Konzept erarbeitet, wel-
ches Empfehlungen zur Impfstoffauswahl
und -versorgung vor dem Hintergrund unter-
schiedlicher pandemischer Szenarien ent-
halt.

— Die Verteilungs-, Vertriebs- und Bestellwege
der regularen Arzneimittelversorgung wer-
den in den Landern soweit wie moglich ge-
nutzt und falls erforderlich durch ergéanzende
landerspezifische Sonderregelungen organi-

Hierzu zahlt die Regelung der Finan-
zierung. Wie in der Schweinegrippe-
Pandemie im Jahr 2009 ist von einer

siert.
Die Landkreise / kreisfreien Stadte bestim-
men die Anlieferstellen fir den Impfstoff.

Rechtsverordnung des BMG nach

§ 20 Absatz 4 IfSG auszugehen. Der
Inhalt der Rechtsverordnung wird
ausschlaggebend sein flir etwaige
prazisierende Vereinbarungen der
Beteiligten auf Landeseben. Im Rah-
men der Coronapandemie gab es
mehrere Verordnungen (Verordnung
zum Anspruch auf Schutzimpfung ge-
gen das Coronavirus SARS-CoV-2).

Durchflihrung von
Impfungen

Die am RKI angesiedelte STIKO hat ge- — Die Organisation der Lagerung und Vertei-
maf § 20 Absatz 2 IfSG die Aufgabe, lung des Impfstoffs sowie der Impfung ob-
Empfehlungen zur Durchfiihrung von liegt dem Landkreis / der kreisfreien Stadt
Schutzimpfungen und zur Durchfiihrung unter Nutzung der vorhandenen Strukturen.
anderer MalRnahmen der spezifischen

Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten

abzugeben.

Infektionshygieni-
sche MalRnahmen

Rahmenlinien zu konkreten MaRnahmen — Die Gesundheitsamter halten engen Kontakt
sind im Nationalen Pandemieplan des mit den Krankenhausern und dem ambulan-
RKI definiert. ten Bereich. Sie Uberprifen unter anderem

die Einhaltung der infektionshygienischen
Maflnahmen.

Die MafRnahmen berilcksichtigen verschie-
dene Eskalations- beziehungsweise Dees-
kalationsstufen. Dabei mussen die auf ein-
heitlichen Bewertungskriterien basierenden
MafRnahmen zur Erreichung der Ziele flexi-
bel, entsprechend der regionalen epidemio-
logischen Situation, eingesetzt werden. So-
mit kdnnen, je nach regionaler epidemiologi-
scher Lage in Sachsen-Anhalt, sich die
infektionshygienischen MaRnahmen auch im
Land unterscheiden.
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Aufgabenbereich Bundesebene

Kommunikation und — Information der Allgemeinbevélkerung — Das MS koordiniert die Informations- und

Offentlichkeitsarbeit ~ auf Bundesebene erfolgt durch die Meldetatigkeiten innerhalb des Landes.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche — Information der Allgemeinbevdlkerung auf
Aufklarung (BzgA) auf der Grundlage Landesebene erfolgt durch die Pressestellen
der Fachinformationen des RKI und der Obersten Landesgesundheitsbehérden
anderen Behorden (PEI und Bundes- und der lokalen Behérden (z. B. Gesund-
institut fiir Arzneimittel und Medizin- heitsamter) sowie Multiplikatorengruppen (z.
produkte (BfArM)). B. Arzte- und Apothekerschaft).

— Informationsvermittlung im Pandemie-
fall an die Fachoffentlichkeit erfolgt
primar durch das RKI.
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5.5

. Regelstrukturen . Krisenstrukturen

Kommunalebene

Landesverwaltungsamt
(Lvrw)

Abstimmung

Kommunikation —— Datenfluss

Ubersicht der Governance im Pandemiefall in Sachsen-Anhalt

ST
macht Verordnungsvorgaben Ministerprisidenten-
informiert zu Daten und Entscheidungen konferenz (MPK)
Landesregierung (Lreg)

Lageberichte

Ministerium fir [...]

Gesundheit [...] (MS)
Pandemiestab (PS)

Andere Bundeslander

(BL)

Landkreise (LK)

Abstimmung

Kreisfreie Stadte (KfS)

Abstimmung zwischen Lvrw, LK, KfS und Kliniken

(Universitats-)Kliniken

Kleeblattschalte (KB) ST
(FF: MI)

Kleeblattschalte (KB)
Nord und Sid

Gesundheitsamter (GA)

und Amtsérzte

Telefonkonferenzen

(FF: MS)

AA
asiadxy

Expertise

Fachberater gem.
Stabsdienstordnung (FS)
(FF: MS)

Ministerium fiir Inneres
und Sport (MI)

Fachbereiche der

restlichen Ministerien

Sachverstandigengruppe e
Pandemie (SP) Verbindungsperson

Expertise

Konsultation

: Landesamt fiir
I SVerbraucherschutz (LAV)

Beratung

Austausch

Austausch

Bundesgesundheits-
ministerium (BMG)

S “ o

Abbildung 12:

SP:

Vertreter aus
Gesundheits-
wirtschaft,
Krankenkassen,
Verbanden,
Verwaltung,
Bundeswehr,
NGOs und
Wissenschaft

Daten fiir Lageberichte
N DIVI
>

Besetzung der Gremien

PS: FS: Vertreter von betroffenem
(anstelle eines  Fachbereich des MS und LAV
Krisenstabs): B

Vertreter der Berater des LAV: Arzte, Biologen,
SP, Fach- Statistiker, Epidemiologen
berater, MA

Offentlichkeits- KB (ST) Nord/Siid: Vertreter der
arbeit, MA (Universitats-)Kliniken und weitere
Personal

Beteiligte Institutionen und Kommunikations- sowie Datenfliisse wahrend der Coronapandemie im LSA?25

KB (ST): Vertreter von MI, MS,
(Universitats-) Kliniken und weitere

“ .

Sunaayjonag

225 Quellen: Landtag von Sachsen-Anhalt (2022): Antwort der Landesregierung auf die GrolRe Anfrage. Drucksache 8/1970. Link (zuletzt abgerufen am 14.04.2025); Landtag von Sachsen-Anhalt
(2021): Antwort der Landesregierung_auf eine Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung. Drucksache 8/549. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).; fiir genaue Hintergrundinformationen:

Ministerium fir Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt (2020): Empfehlungen zur Umsetzung des nationalen Influenzapandemieplans in Sachsen-Anhalt (Pandemierah-

menplan). Link (zuletzt

abgerufen am 13.03.2025).
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5.6 Auflistung der Zulieferungen durch die Landesregierung
Neun Ministerien lieferten Dokumente proaktiv und auf Anfrage zu. Dazu gehdérten:

— Samtliche Eindimmungsverordnungen und Anderungsverordnungen des LSA.

— Uber 500 tigliche Lageberichte des Pandemiestabes des LSA zwischen dem 3. Juni 2020
und dem 16. Juni 2022 (inkl. sémtlicher Daten- und Informationsbestande).

— Uber 90 wochentliche Lageberichte des Pandemiestabes des LSA zwischen dem 19. Méarz
2020 und dem 23. Februar 2023 (inkl. sdmtlicher Daten- und Informationsbestande).

— Samtliche Dokumente Uber die Zusammensetzung und die rechtlichen Grundlagen des
Pandemiestabes.

— Die umfangreichen Sitzungsprotokolle beziehungsweise das Einsatztagebuch des Pan-
demiestabes lagen zur Einsichtnahme durch die Regierungskommission vor.

— Sachsen-Anhalt Plan | (Verantwortliche Rickflihrung der Covid-19-Eindammungsmalfinah-
men, 19. Mai 2020) und Sachsen-Anhalt Plan Il (Entwurf: Eine sichere und gerechte Off-
nung mit Verantwortung und Augenmal3, 2021).

— Informationen zur Uberarbeitung des Nationalen Pandemieplanes und Hintergrundinfor-
mationen des Pandemierahmenplanes des LSA.

— Aufstellung aller Kleinen Anfragen mit Corona-Bezug, dazu Antworten auf ausgewahlte
Kleine Anfragen und GroRe Anfragen:

— Antwort der Landesregierung am 24. August 2021 auf die Kleine Anfrage 8/65 ,Sachsen-
Anhalt-Plan 2021 fiir eine sichere und gerechte Offnung mit Verantwortung und Augen-
mafd®.

— Antwort der Landesregierung am 14. Dezember 2022 auf die GrofRe Anfrage Drs. 7/1703
,Evaluation der Regierungs- und Behdérdenentscheidungen wahrend der Corona-Krise®.

— Antwort der Landesregierung am 4. Marz 2024 auf die Kleine Anfrage 8/1961 ,Durchfih-
rung und Bilanz der Corona-Soforthilfe fir Kleinstunternehmen und Soloselbstandige in
Sachsen-Anhalt®.

— Antwort der Landesregierung am 9. Dezember 2024 auf die GrolRe Anfrage 8/4430 ,Be-
wertung der Corona-MalRnahmen in Sachsen-Anhalt.

— Aufstellungen aller finanziellen Unterstiitzungs- und Ausgleichszahlungen / Beihilfen
des Bundes und der Lander wie der zinsbegtinstigten Darlehen fir die Wirtschaft durch die
Investitionsbank Sachsen-Anhalt, Stundungen von Steuern fir die Wirtschaft, der Lohnfort-
zahlungen im Quarantanefall Gber das Landesverwaltungsamt, Corona-Pflegebonus, Sozial-
schutzpakete I-1ll, Corona-Hilfen flir die Kulturschaffenden, und vieles mehr.

— Dokumente zur Umsetzung des Forderprogramms Pakt fiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst wie eine Aufstellung der bereits abgerufenen Férdermittel, eine Liste der bewillig-
ten Modellprojekte und Informationen zu den Schulungsleistungen sowie der technischen
Ausstattung der OGD.

— Kommentiertes Inhaltsverzeichnis der relevanten Erlasse, inklusive Identifizierung / Prio-
risierung der Kerndokumente durch Fachebenen der Ressorts, dazu eine Vielzahl von diesen
Erlassen.

— Relevante Pressemitteilungen zur Ermdglichung von Modellprojekten beispielsweise im
Kulturbereich.
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— Mehrere Rahmenplane fur die Hygienemalinahmen, den Infektions- und Arbeitsschutz an
Schulen im LSA sowie an Schulleitungen versandte Rundschreiben mit Bezug zur Corona-
Pandemie.
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5.7 Darstellung ausgewahlter Daten und Statistiken
(,,Basisdatenpaket®)

Die folgende Ubersicht wurde von den Mitgliedern der AG Datenmanagement und externen Ex-
pertinnen und Experten im Rahmen der Regierungskommission Pandemievorsorge des LSA er-
stellt. Neben der zentralen Evaluationsfrage, welche Daten die politischen Entscheidungstrager
zuklnftig bendtigen (Soll-Zustand), wurde durch die AG evaluiert, welche Daten bereits zur Ver-
fugung stehen (Ist-Zustand). Einige der Ergebnisse sind in diesem Dokument zusammengetra-

gen.

Im Folgenden werden auszugsweise Informationen fir die AGen der Regierungskommission
Pandemievorsorge dargestellt. Die Daten haben einen Fokus auf Sachsen-Anhalt. Die Erstellung
erfolgte durch die Analyse und Zusammenfiihrung von Daten des Landesamtes flr Verbraucher-
schutz Sachsen-Anhalt (u. a. COVID-19-Hauptbericht flr das LSA vom 1. Februar 2024, des wo-
chentlichen COVID-19-Lageberichtes fir das LSA vom 11. Mai 2023), des MS und der Bunde-
sagentur fur Arbeit.

Diese Ubersicht ist nur ein Ausschnitt der verfligbaren Daten und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Die AG weist darauf hin, dass die zitierten Informationen im Wesentlichen auf Da-
ten des Landesamtes fur Verbraucherschutz beruhen. Eine vollstandige Sichtung der vorhande-
nen Literatur und eine umfassende Analyse und Bewertung der Daten ist aus Zeit- und Ressour-
cengrinden nicht moglich. Das Dokument wurde mit dem Datenstand vom 13. September 2024
fertiggestellt.

Organisationen, die weitere Datenquellen zur Verfigung stellen

Veroéffentlichungen, Gutachten, Studien, Stellungnahmen, Positionspapiere unter anderem von
folgenden Institutionen und Verbanden verdéffentlicht:

— RKI, hier insbesondere die ControlCOVID-Strategie (Stufenplane)

— Deutscher Ethikrat

— STIKO

— Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina e. V. — Nationale Akademie der Wissen-
schaften

— Corona-Expertinnen- und Expertenrat der Bundesregierung

— DIviI

— LAV

— IVENA eHealth (Interdisziplinarer Versorgungsnachweis, insbesondere Belegung der Inten-
sivstationen im LSA)

— Deutsche Gesellschaft fir klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e. V. (Tests)

— IHK

— Deutsche Hotel- und Gaststattenverband e. V. (DEHOGA)

— LIGA der freien Wohlfahrtspflege im LSA e. V.

— BfArM

— Beschlisse der Jugend- und Familienministerkonferenz (JFMK), der Kultusministerkonferenz
(KMK) und der GMK
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Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) als Dachverband der Berufsgenossen-
schaften, hier insbesondere der Berufsgenossenschaft fliir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) (Branchenbezogene Hinweise zur Durchfiihrung insbesondere kdrpernaher
Dienstleistungen — Friseurinnen, Friseure; Kosmetikerinnen, Kosmetiker) und der Berufsge-
nossenschaft Handel und Warenlogistik (BGHW) (Einzelhandel)

Deutsche Gesellschaft fiir das Badewesen (Pandemieplan flr Bader)

Zentralinstitut (ZI) fUr die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
(Versorgungsatlasstudie, R-Wert)

Deutsches Kinderhilfswerk

Umweltbundesamt (UBA) (Ubertragung von Coronaviren in Wasser, Luftfilter)
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA; Arbeitsschutz; Zulassung von
Desinfektionsmittel)

AGen im Zustandigkeitsbereich der GMK: AG Infektionsschutz (AGI); AG Arzneimittel-, Apo-
theken-, Transfusions- und Betaubungsmittelwesen (AATB)

Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP)

Deutsche Gesellschaft fiir Offentliches Gesundheitswesen (DGOG)

Deutsche Gesellschaft fur Public Health e. V. (DGPH)

Healthcare-Datenplattform (infas 360)

Basisdaten zur Coronapandemie

2.186.643 Einwohnerinnen und Einwohner in Sachsen-Anhalt (Statistisches Landesamt
Sachsen-Anhalt Bevdlkerungsstand, natirliche Bevolkerungsbewegung, Wanderungen Be-
volkerung der Gemeinden, Stand: 31. Dezember 2023)

965.629 Infektionen in Sachsen-Anhalt (gesamt) vom 10. Marz 2020 bis 1. Februar 2024
6.228 Todesfalle in Sachsen-Anhalt (gesamt) 29. Marz 2020 bis 1. Februar 2024

Erste gemeldete Infektion in Sachsen-Anhalt am 10. Marz 2020

Eine Pandemie kann in unterschiedliche Phasen eingeteilt werden. In den Dokumenten wird fol-
gende auf Deutschland zugeschnittene Einteilung verwendet:

Tabelle 4:  Vier Phasen des Pandemieverlaufs

Phase 1 ab 1. Januar 2020 Pripandemische Phase: Der Zeitraum kurz vor Beginn der Pandemie

Phase 2 ab9.Marz 2020 Alarm-Phase: Erkrankungen durch ein neuartiges Virus treten beim Menschen

auf und erfordern verstarkte Aufmerksamkeit

Phase 3 ab 1. April 2020  Pandemische Phase/Belastungsphase: Ein neues Virus breitet sich global aus

und flhrt zunachst regional, dann national zu Belastungen

Phase4 ab 7. April 2023  Postpandemische Phase/Ubergangsphase: Die globale Situation entspannt sich,

Aktivitaten auf globaler und regionaler Ebene werden zurtickgefahren
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Tabelle 5: COVID-19-Falle gemaR IfSG im LSA?%

Covid-19-Fille gemaR IfSG in Sachsen-Anhalt Anzahl
Anzahl aller Gbermittelten Falle (kumulativ) 965.876
Kumulative Fallzahl 2020 - 2023 953.629
(unter Bertiicksichtigung der Qualitatskriterien

Mannlich 444.396
Weiblich 504.438
Divers / Unbekannt 4.795
Verstorben 6.228
Hospitalisiert (aufgrund von COVID-19) 15.900
Hospitalisiert (aufgrund anderer / unklarer Ursache) 12.799
Genesen (Schatzung) 944.675

226 | aut der Qualitatskriterien zu den in Sachsen-Anhalt vom LAV veréffentlichten COVID-19-Fallzahlen (Mindestanforderungen) wer-
den ab 29.04.2021, wenn nicht anders gekennzeichnet, nur COVID-19-Falle veréffentlicht, die mittels Nukleinsdureamplifikations-
technik und/oder Erregerisolierung labordiagnostisch bestatigt wurden und damit der aktuellen Referenzdefinition des RKI entspre-
chen. Seit der am 23.12.2020 aktualisierten COVID-19-Falldefinition des RKI erfiillen zusatzlich zum Nachweis mittels Nukleinsau-
reamplifikationstechnik (z. B. PCR, PoC-PCR) oder Erregerisolierung (Virusanzucht) auch positive Antigentests (einschlief3lich
Schnelltests) die Falldefinition fur einen labordiagnostischen Nachweis und sind melde- und Gbermittlungspflichtig; Landesamt fur
Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht fur das Land Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand: 01.02.2024
00:00Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): Wéchentlicher
COVID-19-Lagebericht fur das Land Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand: 11.05.2023 00:00Uhr. Link (zuletzt abgerufen am
13.03.2025).
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Tabelle 6: COVID-19-Falle, Genesene, Sterbefalle nach Landkreisen im LSAZ%

Félle kumu- Fé&lle/100.000 Genesene ku-  Sterbefélle ku- Sterbe-
Meldelandkreis lativ EW mulativ mulativ félle/100.000 EW
LK Altmarkkreis 38.231 46.631,1 37.946 171 208,6
Salzwedel
LK Anhalt-Bitterfeld 70.218 45.040,4 69.514 466 298,9
LK Borde 75.464 44.362,9 75.006 236 138,7
LK Burgenlandkreis 85.173 48.302,4 83.903 995 564,3
LK Harz 92.120 44.051,9 91.307 590 2821
LK Jerichower Land 39.173 43.956,3 38.792 241 270,4
LK Mansfeld-Stid- 62.105 46.936,5 61.519 389 294,0
harz
LK Saalekreis 87.898 48.080,6 86.955 642 351,2
LK Salzlandkreis 76.851 41.430,2 76.244 451 2431
LK Stendal 45.387 41.356,4 44.903 314 286,1
LK Wittenberg 51.685 41.904,2 51.140 454 368,1
SK Dessau-RoBlau 34.092 43.301,9 33.746 232 2947
SK Halle 107.437 45.130,0 106.451 695 291,9
SK Magdeburg 87.795 37.171,7 87.249 352 149,0
Sachsen-Anhalt 953.629 43.961,2 944.675 6.228 2871

227 Tabelle Sachsen-Anhalt, 2020-2023: Bei der kumulativen Zahl werden alle Félle, die im angegebenen Zeitraum gemeldet wurden,
addiert. Die Zahl der Genesenen beruht auf einer Schatzung. Die Zahl der Sterbefélle beruht auf der Nachmeldung des Todes und
Ubermittlung in der Meldesoftware; Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht fiir das Land
Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand: 01.02.2024 00:00Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Abbildung 14:  Sterbefalle an COVID-19 pro Woche im Verlauf fiir Deutschland und im LSA?%°

228 Robert Koch-Institut (2024): Robert Koch-Institut. Github-Daten. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
229 Robert Koch-Institut (2024): Robert Koch-Institut. Github-Daten. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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COVID-19 Dashboard Mutationen im Land Sachsen-Anhalt [ [ ﬁ; FAKULTAT

Kontakt: Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene Institue fur Medizinische Mikrobiologie und

Krankenhaushyaiene

Prof. Dr. med. Achlm Kaasch
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Abbildung 15:  Exemplarischer Screenshot des Dashboards zu den COVID-19 Sequenzierungen?*°

230 Jber den Zeitraum der Pandemie wurden geeignete Patientinnen- und Patientenproben in Sachsen-Anhalt zur Bestimmung der
Virusvarianten sequenziert und in einem Corona-Dashboard dargestellt. Dies erlaubte die Uberwachung besonderer Virusvarianten.
Besorgniserregende Varianten von SARS-CoV-2, sogenannte VOC (variants of concern), werden von der WHO als solche klassifi-
ziert. Es sind Varianten, die sich in ihren Erregereigenschaften wie beispielsweise der Ubertragbarkeit und/oder ihrer Pathogenitét
und/oder Suszeptibilitdt gegenliber der Immunantwort von genesenen oder geimpften Personen relevant von den herkémmlichen
Virusvarianten unterscheiden und deshalb zu einer hoheren Belastung des Gesundheitswesens fiihren kénnen. Daruber hinaus sind
weitere Viruslinien zum Beispiel aufgrund verschiedener besorgniserregender Mutationen oder epidemiologischer Eigenschaften
von besonderem Interesse (VOI — variants of interest) oder stehen unter besonderer Beobachtung (variants under monitoring). Da-
tengrundlage des Dashboards sind Ganzgenomsequenzierungen von SARS-CoV-2 am Institut fiir Medizinische Mikrobiologie der
Universitatsklinik Magdeburg und am LAV. Es handelt sich hierbei um einen beispielhaften Ausschnitt. Corona-Dashboard des Insti-
tuts fir Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Datenstand
20.08.2024, 9:00 Uhr.

Seite 134 von 149



Fir eine weitsichtige Pandemievorsorge in Sachsen-Anhalt
Abschlussbericht der Regierungskommission ,Pandemievorsorge” des Landes Sachsen-Anhalt

Tabelle 7:  Altersbezogene Fallzahlen im LSA?!

Fallzahlen Gesamt
Altersgruppen 2020 2021 2022 2023 2020-2023
0 - 4 Jahre 521 5.800 23.708 121 30.150
(88.087 Personen)
5-11 Jahre 1.107 22.286 64.346 195 87.934
(1.228.861 Personen)
12 - 17 Jahre 1.410 16.446 54.193 187 72.236
(105.713 Personen)
18 - 59 Jahre 19.444 108.723 438.022 4.591 570.780
(1.082.502 Personen)
ab 60 Jahre 10.398 40.634 138.480 2.401 191.913
(775.521 Personen)
keine Altersangabe 29 143 442 2 616
Sachsen-Anhalt 32.909 194.032 719.191 7.497 953.629

Tabelle 8:  Hospitalisierungen aufgrund von COVID-19 nach Altersgruppe im LSA?%2

Altersgruppen Fallzahlen 2020-2023
0 -4 Jahre 281
5-11 Jahre 149
12 - 17 Jahre 160
18 - 59 Jahre 3.270
ab 60 Jahre 12.036
keine Altersangabe 4
Sachsen-Anhalt 15.900

231 Bezogen auf das Jahr 2020; Meldung nach Qualitatskriterien, siehe S. 3; Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
(2024): COVID-19-Hauptbericht fur das Land Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand: 01.02.2024 00:00Uhr. Link (zuletzt abgerufen am
20.03.2025).

232 | andesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht fiir das Land Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand:
01.02.2024, 00:00 Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 20.03.2025).
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Anzahl der COVID-19-Falle nach Alter und Meldewoche
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Abbildung 16:  Fallzahlen und Hospitalisierung im Verlauf nach Altersgruppen im LSA?%3

233 Sachsen-Anhalt, Dez 2020 bis April 2023: Die Darstellungen zeigen die wochentlichen Fallzahlen (oben) und wéchentliche Hospi-
talisierungszahlen (Hospitalisierung aufgrund COVID-19, unten) fiir verschiedene Altersgruppen; Landesamt fir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht fiir das Land Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand: 11.05.2023, 00:00 Uhr. Link (zu-
letzt abgerufen am 20.03.2025).
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Tabelle 9:  Impfungen: Grundimmunisierung und Auffrischimpfungen im LSAZ*

Anteil der Grundimmunisierten an der Gesamtbevélkerung 74%
...in der Altersgruppe: 5-11 Jahre 8%

...in der Altersgruppe: 12-17 Jahre 54%
...in der Altersgruppe: 18-59 Jahre 79%
...in der Altersgruppe: 60+ Jahre 91%

Anteil der Auffrischgeimpften an der Gesamtbevoélkerung

Impfquote 1. Auffrischimpfung 59%

Impfquote 2. Auffrischimpfung 12%

Hospitalisierungsinzidenz unter Geimpften und Ungeimpften in der jeweiligen
Altersgruppe aufgrund von COVID-19 in Sachsen-Anhalt

Tabelle 10: Hospitalisierungsinzidenz unter Geimpften im LSAZ®

Altersgruppen kumulativ 2020-2023
Fallzahlen Félle pro 100.000
0 - 4 Jahre 1 10,5
5-11 Jahre 0 0,0
12 - 17 Jahre 8 14,0
18 - 59 Jahre 221 26,6
ab 60 Jahre 1.300 183,4
keine Altersangabe 0 -
Sachsen-Anhalt 1.530 94,6

23 Beispielhafte Darstellung fir den 01.02.2023; Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht
fur das Land Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand: 01.02.2024, 00:00 Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 20.03.2025), Darstellung der
Daten des Digitalen Impfquotenmonitorings.

235 |andesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht firr das Land Sachsen-Anhalt LAV. Daten-
stand: 01.02.2024, 00:00 Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 20.03.2025).
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Tabelle 11: Hospitalisierungsinzidenz unter Ungeimpften im LSA?2%

Altersgruppen kumulativ 2020-2023

Fallzahlen Félle pro 100.000
0 -4 Jahre 165 2276
5-11 Jahre 79 66,2
12 - 17 Jahre 53 115,6
18 - 59 Jahre 1.053 466,8
ab 60 Jahre 2.251 3.135,0
keine Altersangabe 1 -
Sachsen-Anhalt 3.602 673,3

Wichentliche Hospitalisierungsinzidenz Geimpfter und Ungeimpfter im zeitlichen Verlauf in der
jeweiligen Altersgruppe (Hospitalisierung aufgrund COVID-19)

30
c E’I Vollstandig geimpfi:
S g 5-11 Jahre
2 2 25 = == Yolistindig geimpft;
x Eﬂ 12-17 Jahre
L 20 = == Vollstdndig geimpft:
I = 18-59 Jahre
= E 15 = == Yolstindig geimpft:
E z ab 60 Jahre
TR Ungeimpft- 511
o 10
5 o Jahre
‘:—18 e | ngeimpft: 12-17
2 g 5 Jahre
= | Ingeimpft: 18-59
2 0 L - Jahre
38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 (4 e Ungeimpft: ab 60
Meldewoche 2022/23 Jahre

Abbildung 17:  Hospitalisierungsinzidenz und Impfstatus im Verlauf nach Altersgruppen im LSA?%

26 Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht fir das Land Sachsen-Anhalt LAV. Daten-
stand: 01.02.2024, 00:00 Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 20.03.2025).

237 Die Abbildung zeigt die wochentliche Hospitalisierungsinzidenz (Hospitalisierung aufgrund COVID-19) fiir verschiedene Altersgrup-
pen vollstandig geimpfter und ungeimpfter COVID-19-Félle in Sachsen-Anhalt im Zeitraum September 2022 bis Januar 2023. Die
Definition vollstandig Geimpfter richtet sich nach §22a IfSG. Personen mit weniger als zwei Impfungen (bis 30.09.2022) bzw. mit
weniger als drei Impfungen (ab dem 01.10.2022) werden weder zu den Geimpften noch zu den Ungeimpften gezahlt. Fur die Dar-
stellung der Inzidenzen wird 6rtlich der Wohnort des Falls und zeitlich sein Meldedatum verwendet. Mit der Hospitalisierungsinzidenz
kann die Krankheitsschwere bewertet werden, jedoch nicht die Anzahl der belegten Krankenhausbetten. Auf der Abbildung zeigt
sich eine erhdhte Hospitalisierungsinzidenz bei den ungeimpften Personen ab 60 Jahre gegenuber allen anderen betrachteten
Gruppen. Die Interpretation dieser Zahlen wird dadurch eingeschrankt, dass laut Definition Personen mit unklarem Impfstatus nicht
betrachtet wurden, sowie durch die vergleichsweise geringen Fallzahlen. Jedoch weist sie auf eine Wirksamkeit der Impfung im be-
trachteten Zeitraum bei dieser Altersgruppe hin. Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht
fur das Land Sachsen-Anhalt LAV. Datenstand: 01.02.2024, 00:00 Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 20.03.2025).

Erlauterung zur 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz: Die 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz ist ein Indikator flr die Schwere der Erkran-
kungen bzw. die Pathogenitat des Erregers, jedoch nicht fur die Auslastung der Krankenhauskapazitaten. Sie ist kein schneller Indi-
kator, denn sie ist abhangig vom zeitlichen Erkrankungsverlauf, der Arztmeldung der Hospitalisierung und ggf. zusatzlichen Ermitt-
lungen der Gesundheitsdmter. Zwischen Symptombeginn von COVID-19 und der stationaren Aufnahme ins Krankenhaus vergehen
im Median vier Tage. Fur die Berechnung der 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz wird die Anzahl der COVID-19-Falle genutzt, bei
denen eine Hospitalisierung angegeben ist, mit einem Meldedatum in den letzten sieben Tagen bezogen auf 100.000 Einwohnerin-
nen und Einwohnern der betrachteten Bevodlkerungsgruppe. Auch hier erfolgt die Darstellung 6rtlich bezogen auf den Wohnort der
inkludierten Falle und zeitlich nach deren (Erst-)Meldedatum. Deshalb kénnten z. B. die Krankenhauser in Magdeburg mit COVID-
19-Fallen mit Wohnorten aufRerhalb Magdeburgs belegt sein, ohne, dass sich dies in der Hospitalisierungsinzidenz Magdeburgs
abbildet. Auch kénnten z. B. bei langen Patientinnen- und Patientenliegezeiten die Bettenkapazitaten sinken, obwohl wenige neue
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Anzahl gemeldeter intensivmedizinisch behandelter COVID- Einschitzung der Betriebssituation
19-Fille Sachsen-Anhalt, Erwachsenen-Intensivstationen

Sachsen-Anhalt, Erwachsenen-Intensivstationen Reguldrer Betrieh Teilweise Eingeschrinkt == Eingeschrénkt Keine Angabe

Ak

stellt mit Datawrapper It mit Datawrapper

Abbildung 18:  DIVI-Intensivregister im LSA'

Tabelle 12: Kennzahlen zur Corona-Soforthilfe im LSA2%%

Anzahl Zuschuss
Anzahl abgelehnter/zu- in Euro Anzahl
erfasste davon Anzahl Zuschuss riickgezogener abgelehnt/zu-
Beschiftigte Antrdage bewilligt bewilligt in Euro Antrage riickgezogen
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
c: >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

Falle in den letzten sieben Tagen aufgenommen wurden. Wenn nicht anders angegeben, flieRen in die Hospitalisierungsinzidenz
alle in Bezug auf COVID-19 hospitalisierten Falle ein. Dazu zahlen auch Falle, die nicht wegen, sondern mit COVID-19 hospitalisiert
wurden. Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt (2024): COVID-19-Hauptbericht fir das Land Sachsen-Anhalt LAV. Da-
tenstand: 11.05.2023, 00:00 Uhr. Link (zuletzt abgerufen am 20.03.2025).

28 |andtag von Sachsen-Anhalt (2022): Antwort der Landesregierung auf die Groe Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behér-
denentscheidungen wahrend der Corona-Krise. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025); Landtag von Sachsen-Anhalt (2022): Ant-
wort der Landesregierung auf die Grof3e Anfrage. Evaluation der Regierungs- und Behdrdenentscheidungen wahrend der Corona-
Krise. Link (zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Tabelle 13: Zurlickgegebene Corona-Soforthilfen im LSA

Mittel, die bereits gezahlt sind und von
der oder dem Antragstellenden zuriick-

Hohe des zuriickgezahlten Zuschusses in

gegeben wurden Anzah|?*® Euro?¥
Teilriickzahlung 691 2.528.940,65
davon Bundesmittel 676 2.409.439,69
davon Landesmittel 15 119.500,96
Vollriickzahlung 1.976 18.219.013,33
davon Bundesmittel 1.754 13.668.052,14
davon Landesmittel 222 4.622.961,19
Gesamt 2.667 20.819.953,98

239 Anzahl bezieht sich jetzt auf die Bewilligung

240 Doppelte Auszahlung, Kunde braucht kein Geld oder Riickzahlungen aus Bescheiden
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Tabelle 14: Kennzahlen zu Arbeitslosen im LSA%*!

jBa?\TChts- Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember
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 89.234 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 77.587 77.729 79.827
2023 85.722 85.711 84.377 82.818 80.934 80.553 82.687 84.648 81.133 80.253 80.321 82.367

241 Nach Sozialgesetzbuch (SGB) Il & SGB Ill; Bundesagentur fiir Arbeit (2024): Arbeitslose nach Rechtskreisen — Deutschland, West/Ost, Lander und Agenturen fiir Arbeit (Monatszahlen). Link
(zuletzt abgerufen am 13.03.2025).
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Tabelle 15: Belegung von Frauenhausern im Jahresvergleich im LSA?4?

Einrichtung 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder Frauen Kinder
Altmarkkreis 27 38 19 21 17 17 17 17 22 19 21 17 16 27 21 32 18 23
Salzwedel
Anhalt-Bitterfeld 54 56 62 72 43 60 74 86 52 70 60 80 60 80 47 62 59 55
Landkreis Bérde 37 39 42 34 40 34 25 29 26 44 34 38 27 41 24 35 31 39
Burgenlandkreis 55 57 56 75 61 41 42 32 56 44 55 59 33 34 41 55 42 44
Jerichower Land 46 38 36 41 30 31 19 28 20 22 18 17 21 27 12 26 22 15
Landkreis Harz 58 59 62 61 62 60 63 67 61 66 59 50 52 46 78 93 64 85
Mansfeld- 32 27 35 33 32 19 27 17 33 29 22 26 23 29 22 16 22 35
Sidharz
Saalekreis 37 44 36 34 47 46 33 36 29 30 11 6 21 19 23 17 25 14
Salzlandkreis 85 75 86 64 84 73 86 83 56 51 54 65 60 24 54 60 50 42
Iaalndkreis Sten- 59 50 42 21 53 40 41 33 34 16 35 37 32 25 31 33 30 27
a
Landkreis 39 39 48 25 14 8 12 9 21 21 15 14 17 69 22 29 15 17
Wittenberg
Magdeburg 76 74 83 70 70 79 47 67 59 67 56 65 70 78 56 67 59 77
Halle (Saale) 64 62 60 66 43 49 49 50 45 71 26 42 35 55 45 60 51 60
Dessau-RoBlau 24 27 22 26 18 17 22 13 19 19 17 18 23 26 17 24 30 32
Gesamt 693 685 689 643 614 574 557 567 533 569 483 534 490 580 493 609 518 565

242 Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt (2023).
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5.8 Auswertung zentraler Daten und Statistiken (,,Datenmatrix‘)

A (hoch) > B (ausreichend) > C (gering)

Zustandigkeit Er-

Relevanz fiir politi-

Verfug- hebung / Speiche- sche Entscheidun- Relevanz fiir infor-

Kategorie Parameter Qualitat barkeit rung gen / Sollzustand mierte Einwohner
Biologische/ Infektionszahlen B ja Landes-/ Kommu- A A
medizinische nalverwaltungen,
Daten insbesondere OGD,

RKI
Biologische/ Erkrankungsbezogene B ja Meldepflicht (OGD, A A
medizinische  Sterblichkeit LAV, RKI)
Daten
Biologische/ Genesenenzahlen B ja Landes-/ Kommu- C A
medizinische nalverwaltungen,
Daten insbesondere OGD,

RKI
Biologische/ Virusvarianten, R-Wert A ja Landes-/ Kommu- B A
medizinische nalverwaltungen,
Daten OGD, Bundesver-

waltung, unter an-

derem RKI, BMG
Biologische/ Ubersterblichkeit im Jahres- A ja Landes-/ Kommu- C A
medizinische  verlauf nalverwaltungen,
Daten insbesondere OGD,

Bundesverwaltung,

RKI, BMG
Biologische/ Umweltsurveillance A ja Landesamt fir Um- C A

medizinische
Daten

(Abwassermonitoring)

weltschutz
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Kategorie

Parameter

A (hoch) > B (ausreichend) > C (gering)

Qualitat

Verfug-
barkeit

Zustandigkeit Er-
hebung / Speiche-
rung

Relevanz fiir politi-
sche Entscheidun-
gen / Sollzustand

Relevanz fiir infor-
mierte Einwohner

Belastung des Hospitalisierungsrate, Arzt- A ja Universitaten, Klini- A
Gesundheits-  besuche ken, KV
systems
Belastung des Auslastung Intensivbetten A ja Universitaten, Klini- A
Gesundheits- ken
systems
Belastung des Laborkapazitat A ja RKI, BMG, Univer- A
Gesundheits- sitaten, Kliniken, KV
systems
Belastung des Testkapazitaten (Fieberam- A ja MS, Kliniken, KV A
Gesundheits-  bulanz, ...)
systems
Belastung des Screening von Patientinnen - ja Kliniken, AKTIN A
Gesundheits-  und Patienten in der Notauf- Netzwerk
systems nahme
Belastung des Screening des medizini- - nein Kliniken C
Gesundheits-  schen Personals (Infektions-
systems rate), Krankenstand
Belastung des  Kontaktpersonen-Nachver- B ja, nicht Landes-/ Kommu- C
OGD folgung standard- nalverwaltungen,

isiert insbesondere OGD
Belastung des Digitalisierungsstand Ge- - nein MS, RKI A
OGD sundheitsamter
Belastung der | Ausfalle durch Infektionen - unbekannt Kommune, Land A

kritischen Infra- unter anderem in

struktur
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A (hoch) > B (ausreichend) > C (gering)

Kategorie

Parameter

Feuerwehr, Kraftwerk, Trink-
wasser, MUll, Polizei

Zustandigkeit Er-
hebung / Speiche-
rung

Relevanz fiir politi-
sche Entscheidun-
gen / Sollzustand

Relevanz fiir infor-
mierte Einwohner

Belastung der  Verfligbarkeit von Gesund- BMG, MS, Herstel- A B
kritischen Infra- heitsbedarf (u. a. Masken, ler
struktur Beatmungsgerate, Hand-

schuhe, Kittel)
Belastung der  Verflugbarkeit von Schnell- BMG, MS, Herstel- A B
kritischen Infra- tests ler
struktur
MaRnahmen-  Ausbruchsgeschehen bei OGD (LAV, GA) A nein
bewertung Veranstaltungen, Sport und

Gastronomie
MaBnahmen-  Corona Soforthilfen Finanzministerium B nein
bewertung
Mafnahmen-  Mobilitdtsdaten (z. B. Han- unbekannt C nein
bewertung dydaten, Freiwilligenko-

horte)
MaBnahmen-  App-gestiitzte individuelle unklar C nein
bewertung Kontaktnachverfolgung
MaBnahmen-  Anwesenheitslisten bei Ver- GA nein nein
bewertung anstaltungen
MaRnahmen-  App bei Gaststattenbesuch Gastronomie nein nein
bewertung
Mafnahmen-  Bevolkerungsbefragung (z. Wissenschaft C C
bewertung B. DigiHero (Uni Halle))
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Kategorie

Parameter

A (hoch) > B (ausreichend) > C (gering)

Qualitat

Verfiig-
barkeit

Zustandigkeit Er-
hebung / Speiche-
rung

Relevanz fiir politi-
sche Entscheidun-
gen / Sollzustand

Relevanz fiir infor-
mierte Einwohner

Mafnahmen-  Wirtschaftliche Leistung (z. A ja Statistisches Lan- C
bewertung B. BIP) desamt, Ml
MaRnahmen-  Versorgungslage, Lieferket- B unbekannt Industrie und Han- B
bewertung ten delskammer
Impfung Impfstoff-Verfligbarkeit A ja RKI, BMG, MS A
Impfung Impfquoten-Monitoring A ja Landes-/ Kommu- B
nalverwaltungen,
insbesondere OGD,
RKI, BMG, KV
Impfung Erfassung Impfschaden A ja GA, PEI, Hersteller, C
Arzneimittelkom-
missionen
Belastung fur | Belastung Arbeitgeberinnern - unbekannt unbekannt C
einzelne Bevol- und -geber
kerungsgrup-
pen
Belastung fur  Belastung Schiilerinnen und A intern und Landesschulamt A
einzelne Bevol- Schiler/Lehrer auf An-
kerungsgrup- frage;
pen nach ei-
nem Jahr
geloscht
Belastung fur  Digitalisierungsdaten (bspw. - unbekannt MB C

einzelne Bevol-
kerungsgrup-
pen

Ausstattung Schulen und 6f-
fentliche Einrichtungen)
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A (hoch) > B (ausreichend) > C (gering)

Zustandigkeit Er- Relevanz fiir politi-

Verfug- hebung / Speiche- sche Entscheidun- Relevanz fiir infor-
Kategorie Parameter Qualitat barkeit rung gen / Sollzustand mierte Einwohner
Belastung fur  Belastung Universitaten, X - unbekannt Universitaten, Fach- C B
einzelne Bevol- Fachhochschulen, unter an- hochschulen
kerungsgrup-  derem auslandische Studie-
pen rende
Belastung fur | Belastung Kinderbetreuung X - unbekannt unbekannt B B
einzelne Bevol- (u. a. KRITIS)
kerungsgrup-
pen
Belastung fur | Belastung Senioren / Pflege- X - unbekannt Trager, GA A A
einzelne Bevol- bedurftige / stationare
kerungsgrup-  Pflege
pen
Sonstige Daten Krankenkassendaten X X A fir For- Forschungsdaten- B B
schungs- zentrum (BfArM)
zwecke
Sonstige Daten Gesellschaftlicher Zusam- X X X - heterogen MI, Polizei, Ord- A A
menhalt (u. a. Demonstratio- nungsamt, Landes-
nen und Impfgegner- und verfassungsschutz
Querdenker-Bewegung,
Wahlergebnisse)
Sonstige Daten Hausliche Gewalt X - heterogen MS, Jugendhilfe, C B
Polizei
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5.9 Forschungsiiberblick zum Thema Bildung

Die Recherche zum Bereich Bildung (Schulen und Hochschulen/Universitaten) im Kontext der
Coronapandemie, der vollzogenen MalRnahmen in Sachsen-Anhalt zur Eindammung der Pande-
mie und deren (Aus-)Wirkungen folgte einem systematischen Vorgehen im Sinne einer systema-
tische Literaturanalyse?*® unter Nutzung der Datenbanken Web of Science (n=193, d. h. 193 Stu-
dien wurden dartiber gefunden) und Google Scholar (n=34). Die Verschlagwortung erfolgte in
verschiedenen Kombinationen, um thematisch passende Studien zu erfassen. Dabei wurden
spezifische Suchbegriffe wie ,,Covid-19-Pandemic* und ,Education* in Verbindung mit ,Saxony-
Anhalt oder ,Germany*“ verwendet. Weitere relevante Schlagworte wie ,well-being**, , self-effi-
cacy“ sowie ,participation” wurden ebenfalls integriert, um ein breites Spektrum der Forschung zu
decken, die sich mit dem Wohlergehen, der Selbstwirksamkeit und der Partizipation im Bildungs-
kontext wahrend der Pandemie befasste. Insgesamt konnten 227 veréffentlichte evidenzbasierte
Studien identifiziert werden.

In einem zweiten Schritt wurde die Recherche auf spezifische Studien mit Bezug zu Sachsen-An-
halt erweitert. Hierbei wurden vier Studien von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg einbezogen. Erganzend wurden deutschlandweite, re-
prasentative Langsschnittstudien wie das Nationale Bildungspanel (NEPS), das Deutsche Schul-
barometer, der Bildungsmonitor der Initiative Neue Soziale Marktwirtschaft GmbH (INSM) und die
vier JuCo-Studien (Befragung junger Menschen wahrend der Corona Pandemie) analysiert.

Es wurde deutlich, dass es sehr wenige Studien gibt, die einen eindeutigen Bezug zu Sachsen-
Anhalt aufweisen. Die Feinanalyse dieser identifizierten Studien (n=16) erfolgte durch die Sich-
tung und Kategorisierung anhand eines zuvor entwickelten Datenblatts. Hierbei wurden Informati-
onen zum Erhebungszeitraum, zu Erhebungs- und Auswertungsmethoden, zur Sample-Grofie
und Relevanz fir Sachsen-Anhalt gesammelt. Die Studien wurden thematisch geclustert und die
Ergebnisse verdichtet. Zur finalen Analyse diente eine standardisierte Maske, die durch die AG
MalRnahmen erstellt wurde, um eine strukturierte Zusammenfassung und Interpretation der Stu-
dienergebnisse zu gewahrleisten. Die anderen Studien (n=211) wurden grob gesichtet.

243 Wetterich, C, Planitz, E. (2021): Systematische Literaturanalysen in den Sozialwissenschaften: Eine praxisorientierte Einfiihrung.
Leverkusen: Verlag Barbara Budrich.
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