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Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage im Freistaat Thiiringen gemif § 28a Abs. 8 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG)

Die Politik der Durchsetzung unwirksamer Corona-MaRnahmen sofort beenden, die
Grundrechte vollumfinglich wieder herstellen!

I. Der Thiiringer Landtag stellt fest:

1. Die aktuell vorherrschende Omikron-Variante des SARS-CoV-2-Virus hat im Vergleich
zur Delta-Variante zwar eine hthere Infektiositat, sie fiihrt aber viel seltener zu Hospitali-
sierungen oder schweren Krankheitsverlaufen (1). Die Krankheitslast der Omikron-Vari-
ante ist daher {iberaus gering. Vor diesem Hintergrund ist die Feststellung des Vorlie-
gens einer konkreten Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage im Frei-
staat Thiiringen gemaf § 28a Abs. 8 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) vollig unange-
messen.

2. Eine Uberlastung der Krankenhauskapazitéten hat es seit dem Auftreten des Coronavi-
rus in Deutschland weder deutschlandweit noch in Thiringen gegeben (2,3). Die Ana-
lyse der Leistungsdaten aller deutschen Krankenh&duser im Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums zeigte beispielsweise, dass die stationdre Versorgung in Deutschland
im ersten Pandemiejahr 2020 flaichendeckend gewahrleistet war (4). Tatséchlich gab es
seit dem Friihjahr 2020 eine Unterauslastung der Krankenhéuser, z.B. weil viele Men-
schen auf weniger dringende und vermeidbare Behandlungen verzichtet haben. Im Jahr
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2021 gab es 2,5 Millionen weniger Félle stationdrer Behandlungen als im Jahr 2019 und
370.117 Falle weniger Falle auf den Intensivstationen als 2019 (5).

. Auch die Daten des DiVi-intensivregisters zeigen, dass die Behandlung von COVID-19-
Patienten zu keiner Zeit zu einer kritischen Uberbeanspruchung der Intensivstationen
gefiihrt hat. Trotz der Présenz des Coronavirus wurde der Bestand der Intensivbetten
deutschlandweit von 31.000 Betten im Mai 2020 auf 22.000 Betten im Januar 2022 redu-
ziert, was einer Verringerung von 29 % entspricht (6).

. Die Feststellung einer Uberlastung der Krankenhauskapazitaten, mit der das Land Thu-
ringen schirfere MaRnahmen verhangen konnte, kann nicht durch valide Daten unter-
mauert werden, zumal in der éffentlichen Darstellung immer noch nicht unterschieden
wird, ob Patienten wegen COVID-19 oder mit COVID-19 hospitalisiert werden. Die He-
lios-Kliniken-Gruppe gab jetzt bekannt, dass aktuell (Stand: 27. Mérz 2022) von etwa
1.500 als COVID-19-Falle gezahiten Patienten 1.000 Patienten nicht wegen COVID-19
in Behandlung waren, sondern im Zuge der Krankenhausaufnahme aufgrund anderer
Erkrankungen bzw. Verletzungen positiv auf das Coronavirus getestet worden waren
und deshalb in die Statistik der Corona-Félle eingingen (7).

. Die Behauptung, es drohe eine Uberlastung der Krankenh&user, weil es an Pflegekréf-
ten fehle, verweist nicht auf eine akute Gefahr durch das Coronavirus, sondern auf die
strukturellen Probleme der Krankenhduser, die lange vor Auftreten des Coronavirus zu
saisonalen Engpassen (namentlich bei den jahrlichen Grippewellen) flhrten. Diesen Zu-
stand hat die Politik der vergangenen Jahrzehnte zu verantworten. Er ist nicht als Argu-
ment geeignet, um die Gesellschaft fiir dieses politische Versagen dauerhaft und immer
wiederkehrend fiichendeckenden Grundrechtsbeschrankungen zu unterwerfen. Viel-
mehr sorgt die einrichtungsbezogene Impfpflicht fiir Verunsicherung, Demotivation, zu-
satzlicher psychischer Belastung, bis hin zu krankheitsbedingten Ausféllen unter den un-
geimpften Mitarbeitern in Gesundheitsfachberufen und somit fiir einen politisch verur-
sachten Notstand.

. Die im Jahr 2021 vorgeblichen Kapazitatsiiberlastungen an Krankenh&usern, die von
Medien und der Politik in alarmistischer Weise benutzt wurden, um die Bevilkerung in
einem Zustand der Angst und Verunsicherung zu belassen, stellen sich als Resultat poli-
tischer Fehlanreize dar. Sie wurden durch politische Steuerungsmechanismen verur-
sacht, namlich durch Ausgleichszahlungen, die Krankenhduser beantragen konnten,
wenn weniger als 25 % ihrer Intensivbetten frei waren. Diese Praxis wurde auch vom
Bundesrechnungshof deutlich kritisiert (8).

. Den wissenschaftlich belastbaren Nachweis, dass die Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) durch die von ihr angeordneten Mafinahmen (insbesondere:
Massentestungen von symptomfreien Personen, Maskenpflicht, Impfungen) in den zu-
riickliegenden zwei Jahren wirksam eingeddmmt wurde, bleibt die Thiiringer Landesre-
gierung bis heute schuldig. Die taglich gemeldeten Inzidenzzahlen basieren immer noch
auf den unzuverlassigen und daher vielfach kritisierten RT-PCR- und Antigenschneli-
tests, deren Resultate keine Auskunft Giber die Anzahl tatséchlicher COVID-19-Erkran-
kungen oder {iber die Krankheitslast geben kénnen. Die Datenlage, auch zum Nachweis
der vorgeblichen Wirksamkeit der Regierungsmafnahmen, wird von Wissenschaftlern
und selbst vom Statistischen Bundesamt als véllig unzureichend bezeichnet (9, 10, 11).

. Die Untauglichkeit der angeordneten MaRhahmen und Einschrankungen (wie Masken-
tragen, Tests, Impfungen, Zugangsbeschrénkungen, Abstandsgebote) und die Auswir-
kungen der MaRRnahmen auf das gesellschaftliche Zusammenleben wurden von der
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Landesregierung bis heute nicht berlicksichtigt. Weder erfolgte eine kritische Auseinan-
dersetzung mit den entsprechenden Problemen noch wurde eine Kosten-Nutzen-Ana-
lyse vorgenommen. Eine umfassende Kosten-Nutzen-Analyse unter Einbeziehung der
geselischaftlichen, gesundheitlichen, wirtschaftlichen und politischen Folgen ware je-
doch Voraussetzung fiir die Entscheidung, ob und welche Mafinahmen (iberhaupt sinn-
voll sein kénnen. Die im entsprechenden Vorgehen der Landesregierung zum Ausdruck
kommende Lem- und Erfahrungsverweigerung widerspricht einer verantwortungsbe-
wussten Wahrnehmung der Sorgfaltspflicht.

ll. Der Thiiringer Landtag fordert die Landesregierung auf,

1.

10.

anzuerkennen, dass eine konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden Infekii-
onslage im Freistaat Thiiringen geman § 28a Abs. 8 des Infektionsschutzgesetzes
(IFSG), die mit einer drohenden Uberlastung der Krankenhauskapazitéten begriindet
wird, nicht gegeben ist;

anzuerkennen, dass die aligemeine Pflicht zum Tragen einer qualifizierten Gesichts-
maske oder FFP2-Maske in geschlossenen Raumen bestenfalls bedingt zur Reduktion
der Ausbreitungsgeschwindigkeit und der Neuinfektionen von COVID-19 in der Bevolke-
rung beitrégt und nicht ohne gesundheitliche Nachteile nicht zuletzt durch die Entste-
hung einer Scheinsicherheit fiir die Maskentrager ist;

anzuerkennen, dass fir die Wirksamkeit von 2G- und 3G-Zugangsbeschrankungen fur
geschlossene Raume jede wissenschaftliche Evidenz fehlt, oder aber unabhangige wis-
senschaftliche Belege flir deren Wirksamkeit vorzulegen;

anzuerkennen, dass eine Testpflicht nur fiir nicht gegen COVID-19 geimpfte Personen
bzw. fiir ,nicht von COVID-19 genesene” (also gesunde) Personen diskriminierend ist.
Jede Testpflicht miisste ausnahmslos auch gegen COVID-19 geimpfte Personen einbe-
ziehen, da auch gegen das SARS-CoV-2-Virus geimpfte Personen das Virus an andere
weitergeben kdnnen;

anzuerkennen, dass eine aligemeine Testpflicht von asymptomatischen Personen aus
medizinischer Sicht nicht erforderlich ist und eine Testpflicht nur fiir bestimmte Umge-
bungen wie etwa Pflegeheime sinnvoll sein kann, in denen sich konzentriert immunge-
schwéchte Personen authalten;

sich gegen die Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht und fiir die Abschaffung der ein-
richtungsbezogenen Impfpflicht fir Beschéftigte im medizinischen Bereich einzusetzen;
anzuerkennen, dass die bisher getroffenen Manahmen zur Einddmmung des Coronavi-
rus nicht die gewiinschte Wirkung gezeigt haben, sondern im Gegenteil hohe gesund-
heitliche Schiden und Kosten durch Impfnebenwirkungen, Bewegungsmangel, Ein-
schrankung der sozialen Kontakte, der personlichen, schulischen und beruflichen Ent-
wicklungsmaglichkeiten sowie immense wirtschaftliche Schaden verursacht haben;

die Rolle des Staates angesichts des Coronavirus auf die sachliche Aufklarung der Thi-
ringer Bevélkerung {iber Praventionsstrategien zur Vermeidung einer COVID-19-Infek-
tion und deren friihzeitige ambulante Behandlung zu beschranken und die medizinische
Behandlung den dafiir ausgebildeten Arzten zu liberlassen;

ein evidenzbasiertes Konzept fiir den wirksamen Schutz der Risikogruppen zu entwi-
ckeln;

samtliche mit den Corona-Mafhahmen einhergehenden Grundrechtseinschrankungen
umgehend aufzuheben.
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Begriindung:

Nach dem Auslaufen der ,epidemischen Lage” versuchen die Antragsteller (Drucksache
7/5160) unter dem Eindruck der in Thiringen aktuell hohen Zahl positiver Corona-Testergeb-
nisse die ,konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage” durch den Land-
tag feststellen zu lassen, um die bekannten Mafnahmen wie Maskentragen, Tests, Abstands-
gebote weiterhin anordnen und durchsetzen zu kdnnen.

Auch nach zwei Jahren der Pandemieerfahrung widersetzt sich die Landesregierung einer Kriti-
schen Bestandsaufnahme. Die immer noch propagierte hohe Letalitat des Coronavirus wird von
den Zahlen nicht bestitigt (siehe auch z.B. 12, 13). Die in Thiiringen zu beobachtende Uber-
sterblichkeit seit der zweiten Halfte des Jahres 2021 wird auch in einen Zusammenhang mit der
massenhaften Durchfiihrung von Impfungen gestellt und ist keineswegs ohne weiteres dem
Coronavirus zuzurechnen (14, 15). Fraglich ist auch, ob insgesamt die Anzahi von Infektionen
héher liegt als in Zeiten vor Auftreten des SARS-CoV-2-Virus, da seither die saisonale Grippe
und grippale Infekte weitgehend ausgeblieben sind. Bislang zeigt die Politik kein Interesse an
der Aufkldrung solcher Fragen. Im Gegenteil werden selbst Todesfalle und schwerwiegende
Nebenwirkungen im Zusammenhang mit Corona-Impfungen tabuisiert statt aufgekiart (16, 17).
Der politische Unwille, den gewachsenen Wissensstand und die inzwischen vorliegenden diffe-
renzierten wissenschaftlichen Erkenntnisse nach zwei Jahren der Erfahrung mit dem SARS-
CoV-2-Virus zur Kenntnis zu nehmen, fiihrt dazu, dass die Bevélkerung weiterhin MalRnahmen
unterworfen wird, deren Wirksamkeit nicht ausgewiesen ist. Dies ist nur moglich, weil an einer
besseren Datenlage kein Interesse seitens der Regierung(skoalition)en in Bund und Landern
besteht, weil, die entsprechenden Daten den Regierungsmaf3nahmen die Grundlage entziehen
wiirden.

Ignoriert werden insbesondere auch Studienergebnisse, die ausweisen, dass eine hohe Impf-
quote die Infektionslage nicht mindert (18). Dies kann aktuell etwa am Beispiel Stidkoreas nach-
vollzogen werden, wo die Impfquote 11 % hoher liegt als in Deutschland, die Infektionsrate aber
gleich hoch ist (19). Ignoriert werden auch Krankenhaus-Abrechnungsdaten, aus denen hervor-
geht, dass zehnmal mehr Impfnebenwirkungs-Diagnosen im Jahr 2021 abgerechnet wurden als
im Jahr zuvor (20) oder die Auswertung der Krankenkassendaten der BKK, nach der die Zahl
der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstage nach COVID-18-impfungen hoher war als nach Infekti-
onen.

Die von der Politik als wirksam propagierte Maskentragepflicht im 6ffentlichen Raum basiert auf
einer Neubewertung des Robert Koch-Instituts ,aufgrund der zunehmenden Evidenz, dass ein
hoher Anteil von Ubertragungen unbemerkt erfolgt, und zwar bereits vor dem Auftreten von
Krankheitssymptomen* (23). Die asymptomatische Ubertragung von Viren soll also verhindert
werden. Die Studienlage unterstiitzt diese Annahme nicht (24, 25, 26, 27, 28). Masken sind
demnach nicht in der Lage, Viren volisténdig zurlickzuhalten. Gesundheitliche Schaden konnen
dagegen durch das Masketragen beispielsweise in Situationen entstehen, in denen die Maske
langer als etwa eine Stunde getragen wird, was das Wachstum von Bakterien und Pilzen be-
giinstigt. Weitere negative Auswirkungen des Masketragens sind unter anderem die Re-Inhala-
tion von Viren, das Maskeninduzierte Erschopfungssyndrom (MIES), die Veranderung in der
Atmungsphysiologie, Kopfschmerzen, Anstieg der CO2-Konzentration im Blut, Midigkeit. Bei
Kindern wirkt sich der Sauerstoffmangel nachteilig auf die Reifung des Hormonsystems (Stress-
und Schilddriisenhormone) aus. Durch die Maskenpflicht kommt es jeden Tag zu
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millionenfachen Kontaminationen durch haufige Hand-Gesichts-Kontakte, verstarkt durch die
nicht sténdig gegebenen Méglichkeiten des Héndewaschens sowie den unsachgemafen Um-
gang mit der Maske, was zusammengenommen das Risiko einer Erregerverbreitung eher er-
héht als verringert.

Da die Omikron-Variante des SARS-CoV-2-Virus noch weniger pathogen ist als bisherige Vari-
anten, darf die Bevélkerung nicht langer fragwirdigen Mafinahmen und umfassenden Grund-
rechtsbeschrankungen unterworfen werden. Stattdessen sind die Schutzmafinahmen auf die
Risikogruppen zu konzentrieren. Hier besteht auch zwei Jahre nach Auftreten des Virus in
Deutschland offensichtlich Handlungsbedarf, was sich etwa daran zeigt, dass in Thiringen ge-
genwartig zwei Drittel der stationéren Pflegeheime von Corona-Féllen betroffen sind.

Aufgabe der Landesregierung wére die sachliche Aufklarung Gber alltagstaugliche Mafnahmen
zum Infektionsschutz, die jeder Biirger verstehen und umsetzen kann und die zudem seine Ge-
sundheitskompetenz steigern. Dazu kdnnen Informationen dariiber gehoren, wie respiratorische
Viren iibertragen werden (Voraussetzung ist ein enger Face-to-Face-Kontakt), mit welchen
Mafnahmen das Immunsystem gestérkt werden kann oder der Hinweis darauf, dass die frihe
Behandlung einer COVID-19-Erkrankung entscheidend ist, um schwere Verldufe zu vermeiden.
Die bisherige Corona-Politik hat durch ihre Unbelehrbarkeit, durch ihre Lernverweigerung sowie
durch die einseitige Fixierung auf die Massenimpfung der Gesellschaft insgesamt schweren
Schaden zugefiigt und ist sofort zu beenden.

Fir die Fraktion

Braga
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