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Faktencheck: Unwahre Behauptungen von
Abgeordneten im Impfpflicht-Entwurf

Am vergangenen Freitag kam ein Eckpunktepapier aus dem Bundestag an die Offentlichkeit, das erste Details
eines Impfpflichtgesetzes nennt. Multipolar hat die darin aufgestellten Behauptungen iiberpriift. AuBerdem:
Die in der letzten Woche zuganglich gewordenen Abrechnungsdaten der Krankenkassen fiir 2021 belegen
einen massiven Anstieg der Behandlungen von Impfnebenwirkungen. Die Daten zeigen auch, dass eine
Uberlastung der Krankenhiuser — Hauptargument fiir eine Impfpflicht — zu keinem Zeitpunkt der Corona-
Krise drohte.

KARSTEN MONTAG, 8. Februar 2022, 0 Kommentare, PDF

Das Eckpunktepapier fiir ein Gesetz fir eine allgemeine Impfpflicht, erarbeitet von einer Gruppe um die

Abgeordneten Janosch Dahmen, Till Steffen (beide Griine), Katrin Helling-Plahr, Marie-Agnes Strack-

Zimmermann (beide FDP) sowie Heike Baehrens, Dagmar Schmidt und Dirk Wiese (alle SPD), beginnt mit der

Zielsetzung, man wolle "das Gesundheitswesen vor erneuter Uberlastung schiitzen" und schlieRt mit der
Aufforderung, die PR-Anstrengungen fir die Impfkampagne "kreativ zu verstarken". Fragen zur Sicherheit
werden darin nicht thematisiert. Multipolar hat die Angaben in dem Bundestags-Papier Giberpriift und stellt

aulerdem neue Krankenhausdaten zur Haufigkeit ernster Nebenwirkungen der Impfungen vor.

20 Mal mehr Krankenhausbehandlungen von Impfnebenwirkungen als in
den Vorjahren: 20.000 Fille, iiber 2.000 davon auf Intensivstation
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Die vor wenigen Tagen vom Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) veroffentlichten
Abrechnungsdaten der Krankenh&duser mit den Krankenkassen fiir das Jahr 2021 zeigen eine
besorgniserregende Anzahl und Schwere der Komplikationen und Nebenwirkungen der COVID-19-Impfungen.
Anhand der Auswertungen des ICD-10-Codes Y59.9 fiir ,Komplikationen durch Impfstoffe oder biologisch
aktive Substanzen” sowie des im April 2021 neu eingefiihrten Codes U12.9 fiir ,Unerwiinschte Nebenwirkungen
bei der Anwendung von COVID-19-Impfstoffen, nicht ndaher bezeichnet” wird das Ausmal} der Folgen der

Impfungen deutlich.

Komplikationen und Nebenwirkungen durch Impfstoffe allgemein und COVID-19-Impfstoffe
2019 2020 2021
¥59.9 — Hospitalisierungen 1.219 1.164 3.894
U12.9 — Hospitalisierungen 15.836
Oberschneidungen ¥59.9 und U129 212
Summe Hospitalisierungen Y592 und U12.9 1.219 1.164 19.618
¥59.9 — Hospitalisierungen mit Intensivaufenthalt 200 225 483
1129 — Hospitalisierungen mit Intensivaufenthalt 1.832
Uberschneidungen ¥59.9 und L12.9 32
Summe Hospitalisierungen mit Intensivaufenthalt ¥59.9 und 12.9 200 225 2.283
¥59.9 Hospitalisierungen mit Todesfolge 19 23 A6
12 9 Hospitalisigrungen mit Todesfolge 183
Uberschneidungen ¥58.9 und U129 0
Summe Hospitalisierungen mit Todesfolge ¥59.9 und 12.9 19 23 229
YRS Komplikatiooszn durch Impstolle oder ologisch aklive Subslanzen
U12.9; Unerwiinschie Mebrnwirkungen bed der Amsendung von COVID-19-Impfstoffen, nicht naber bereichnet

Abbildung 1: (fiir groBere Darstellung hier klicken) Eigene Darstellung, Quelle: InEK

Diese Daten bestatigen die hohe Anzahl von Verdachtsfallen von Nebenwirkungen der COVID-19-Impfungen,
die im US-amerikanischen Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) und in der Europdischen

Datenbank gemeldeter Verdachtsfalle von Arzneimittelnebenwirkungen dokumentiert sind.

Die bei weitem haufigsten zugehorigen Hauptdiagnosen zu den beiden Codes Y59.9 und U12.9, die
ausschlielllich als Nebendiagnose bei den Abrechnungen angegeben werden, sind Kopfschmerzen, gefolgt von
Ermiidung, Schwindel und Ohnmacht sowie Myokarditis (Herzmuskelentziindung) und Brustschmerzen.
Besonders auffallig ist die stark abweichende Anzahl dieser Diagnosen in den verschiedenen Altersgruppen
sowie die vergleichsweise hohe Anzahl von Herzmuskelentziindungen bei den 10- bis 17-jahrigen und den 18-

bis 59-jahrigen.
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Abbildung 2: Eigene Darstellung, Quelle: InEK

Dieses Bild bestatigt sich bei den intensivmedizinisch behandelten Fallen, wobei hier auch das Guillain-Barré-
Syndrom starker in den Fokus tritt, eine Entziindung des Nervensystems, die zu einer vollstandigen Lahmung
flihren kann.

Hosptialisierte Falle mit Impfnebenwirkungen und Intensivaufenthalt in 2021
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Abbildung 3: Eigene Darstellung, Quelle: InEK
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Da aufgrund der Massenimpfungen mit den COVID-19-Impfstoffen noch nie so viel geimpft wurde wie 2021, ist
es sinnvoll, die Anzahl der Impfungen gegen SARS-CoV-2 sowie deren Folgen mit vergleichbaren Impfungen ins
Verhaltnis zu setzen. Dies ist nicht trivial, denn eine Impfkampagne derartigen Ausmales, deren

Nebenwirkungen bei der Abrechnung der Krankenhauser akribisch dokumentiert wurden, hat es nie zuvor
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gegeben. Als einzig sinnvoller Vergleich bietet sich die Grippeschutzimpfung an, die annahernd ahnlich haufig
verabreicht wird und die gegen eine Infektion und die Folgen der sehr dhnlich verlaufenden Influenza schiitzen

soll.

Fur die in der nachfolgenden Abbildung dargestellte Auswertung mussten mehrere Annahmen gemacht
werden, die eher zugunsten der COVID-19-Impfung ausfallen. So wurde davon ausgegangen, dass samtliche
Falle mit dem Code Y59.9 fiir ,Komplikationen durch Impfstoffe oder biologisch aktive Substanzen” in den
Jahren 2019 und 2020 auf die Grippeschutzimpfung zurlickzufiihren sind, obwohl Nebenwirkungen auch bei
anderen Impfstoffen auftreten. Des Weiteren wurde fiir 2021 die COVID-19-Impfquote der mindestens
vollstandig geimpften Gber 60-jahrigen vom 5. Februar 2022 verwendet. Da fir die Grippesaison 2021/22 noch

keine Influenza-Impfquote bekannt ist, wurde die gleiche Quote wie in der Grippesaison 2020/21 angenommen.
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Abbildung 4: (fiir groRere Darstellung hier klicken) Eigene Darstellung, Quellen: InEK, Deutsches Arzteblatt fiir die
Impfquoten der Grippeschutzimpfung, RKI bei GitHub fiir die COVID-19-Impfquote, Statistisches Amt der Europaischen
Union fiir die GroRe der Altersgruppe der liber 60-jahrigen (2021 aus Schatzung)

Bei dem Vergleich, der aufgrund der Annahmen nur grob das tatsachliche Ausmal} der Folgen der COVID-19-
Impfungen wiedergibt, stellt sich heraus, dass die Nebenwirkungen und Komplikationen der Impfungen gegen
SARS-CoV-2 in der Altersgruppe der tiber 60-jahrigen noch immer zu mindestens fiinf mal mehr
Hospitalisierungen, drei mal mehr Behandlungen auf den Intensivstationen sowie drei mal mehr

Hospitalisierungen mit Todesfolge fiihren als die Komplikationen bei der Grippeschutzimpfung.

Angesichts der nur kurzzeitigen, niedrigen und sogar zum Teil negativen Effektivitat der COVID-19-Impfungen
gegen die Omikron-Variante sowie der deutlich geringeren Gefahr, die von der aktuell weltweit vorherrschenden
SARS-CoV-2-Mutation ausgeht, stellt sich die dringliche Frage, ob aufgrund der hohen Anzahl von
Nebenwirkungen und Komplikationen der Impfstoffe die Impfkampagne nicht umgehend ausgesetzt werden

sollte, anstatt eine Impfpflicht einzufiihren.

Auch 2021 Rekordunterauslastung der deutschen Krankenhauser
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Wie bereits 2020 ist die Anzahl der Krankenhausfalle 2021 im Vergleich zu 2019 um 13 Prozent

zuriickgegangen.
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Abbildung 5: Eigene Darstellung, Quelle: InEK

Da die mittlere Verweildauer der Falle von sechs Tagen zwischen 2019 und 2021 gleich geblieben ist, sind auch
die Krankenhausbelegungstage in 2020 und 2021 im Vergleich zu 2019 jeweils um 13 Prozent

zuriickgegangen.
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Abbildung 6: Eigene Darstellung, Quelle: InEK
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Auch die Anzahl der Krankenhausfélle mit akuten Erkrankungen der unteren Atemwege, in den
Abrechnungsdaten gekennzeichnet durch die Codes J09 bis J22, ist sowohl 2020 als auch 2021 im Vergleich
zu 2019 leicht zuriickgegangen. Lediglich die Anzahl der intensivmedizinisch behandelten Falle mit akuten

Erkrankungen der unteren Atemwege ist angestiegen.
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Abbildung 7: Eigene Darstellung, Quelle: InEK

Dieser Anstieg hat jedoch nicht zu einer messbaren signifikanten Mehrbelastung der Intensivstationen gefiihrt,
und seit Beginn der Coronakrise ist die Anzahl der gemeldeten Intensivbetten inklusive der Notfallreserve
deutlich zuriickgegangen.
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Abbildung 8: Eigene Darstellung, Quelle: DIVI-Intensivregister
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Wenn also die Initiatoren des Impfpflicht-Eckpunktepapiers, zu denen auch Fachpolitiker wie der
gesundheitspolitische Sprecher der Griinen, Janosch Dahmen, und die Obfrau der SPD im
Gesundheitsausschuss, Heike Baehrens, gehoren, mit einer Impfpflicht das Gesundheitswesen vor einer
,erneuten” Uberlastung schiitzen wollen, stellt sich die Frage, wie angesichts der Rekordunterauslastung der

Krankenhauser eine solche Behauptung aufgestellt werden kann.
RKI verschleiert niedrige bis negative Effektivitiat der Impfungen

Auch die zweite und dritte Zielsetzung des Eckpunktepapiers, der "Aufbau einer hohen Grundimmunitat" durch
eine hohe Impfquote, um "im nachsten Winter ein gesellschaftliches Leben mdglichst ohne
freiheitsbeschrankende Schutzmallnahmen zu ermdoglichen” ist angesichts der kurzzeitigen, geringen und zum
Teil negativen Effektivitat der Impfungen bei der aktuell vorherrschenden Omikron-Variante nicht

nachvollziehbar.

Unterstiitzung erhalten die Beflirworter einer Impfpflicht vom Robert Koch-Institut (RKI), das seit Wochen die
Impfeffektivitat fir die Omikron-Variante in seinen Wochenberichten unterschlagt. Dies soll an dieser Stelle fiir
die symptomatisch infizierten und hospitalisierten Omikron-Falle laut dem Wochenbericht vom 3. Februar
nachgeholt werden.

Altersgruppe
5 bis 11 12 bis 17 j 18 bis 59 -lahr«_e &0
Jahre Jahre i.]ahre und &lter
Symptomatische Omikron-Falle 6.947 5,817 AB. TR0 5.352
davon ungeimpft G879 3.640 11.383 1.069
davon mil Grundimmunisierung 57 2.991 24.035 1.704
davon mit Auffrischimpfung 11 188 13342 2.579
Anteil iImpfdurchbriche Grundimmunisierung 0,85 45, 1% B7.9% 61,4%
Impfguote Grundimmunisiening 54'% 6740 TO%
Impleffekivital Grundimmunisiening 30,0% -4, 0% 31,7%
Anteil Impfdurchbriiche Auffnschimpiung 0,2% 4,9% 54,0% T0.7%
Impfguote Auffrischimpfung 23% T2% B7%
Impfeffektivitat Auffrischimpfung B2,9% 54.4% 64, 0%
Hospitalisiene symptomatische Omikron-Fiille 21 27 473 250
davon ungeimplt 21 14 168 96
davon mit Grundimmunisierung 0 12 185 62
davon mit Auffrischimpfung o 1 72 92
Antell iImpfdurchbriche Grundimmunisierung 0,08 46, 2% 52.9% 38 2%
Implguote Grundimmunisicong Sl BT T
Impleffektivitat Grundimmunisierung 27,0% 44.6% 72,3%
Antell iImpfdurchbriche Auffischimpiung 0,084 6, 7% 30,0% 48 004
Impfouote Auffrischimpfung 23% T2% 274
Impfeffektivita auffrischimpfung 76,1% B3,3% 85, 7%

Abbildung 9: (fiir gréRere Darstellung hier klicken) Eigene Darstellung, Quelle: RKI-Wochenbericht vom 3. Februar 2022
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Die Effektivitat der Impfung gegen eine symptomatische Infektion liegt bei den grundimmunisierten 12- bis 17-
jahrigen, deren Impfung maximal sechs Monate zuriickliegt, gerade einmal bei 30 Prozent, die Impfeffektivitat
der grundimmunisierten 18- bis 59-jahrigen ist sogar negativ. Auch gegen eine stationare Aufnahme schiitzt
die Grundimmunisierung die 12- bis 17-jahrigen nur kaum noch. Einzig bei der Auffrischimpfung sind

einigermalen akzeptable Werte zu verzeichnen.

Daraus folgt, dass eine bis Ende 2023 befristete Impfpflicht mit drei Impfungen, wie dies im Eckpunktepapier
vorgesehen ist, insbesondere bei den bereits Geimpften fiir einen hohen Schutz nicht ausreichen wird. Auf
Basis der RKI-Daten sind mindestens alle drei Monate Auffrischimpfungen notwendig, um einen Effekt zu
erzielen.

Geringe absolute Risikoreduktion

Die vom RKI berechnete Impfeffektivitat stellt letztendlich nur das Verhaltnis der absoluten Risikoreduktion
zwischen den infizierten Geimpften und den infizierten Ungeimpften dar. Dadurch kann der Eindruck einer
hohen Wirksamkeit der Impfungen entstehen, die fiir den einzelnen Menschen sowie als MalRnahme fiir die
Entlastung des Gesundheitswesen jedoch nicht relevant sein muss. Fiir den Einzelnen ist eher bedeutsam, in
welchem MalR eine Impfung das personliche Risiko einer Infektion oder einer Hospitalisierung reduziert. Fiir die
Entlastung der Krankenhauser ist wiederum wichtig, wie viele Menschen geimpft werden miissen, um

Hospitalisierungen zu vermeiden.

In der nachfolgenden Abbildung wurde beispielhaft die absolute Risikoreduktion der grundimmunisierten 12-
bis 17-jahrigen bei einer symptomatischen Infektion mit der Omikron-Variante berechnet.

Absolute Risikoreduktion der grundimmunisierten 12- bis 17-jahrigen bei
einer symptomatischen Infektion mit der Omikron-Variante KW 01 - 04 2022

12- bis 17-jdhrige  12- bis 17-jahrige

Grundimmunisierte Ungeimpfte
Gesamte Anzahl 12- bis 17-jahrige 1.920.573 1.714.374
Anzahl symptomatisch Infizierte 2.991 3.640

Absolutes Risiko (Anzahl Infizierte /

Anzahl gesamt) 0,1557% 0,2123%

Absolute Risikoreduktion (Absolutes
Risiko Kontrollgruppe - Absolutes 0,0566%
Risiko Impfgruppe)

Anzahl der notwendigen Impfungen,
um die Menge der Infizierten um
einen Fall zu mindern (1 / Absolute
Hisikoreduktion)

1.767

Abbildung 10: Eigene Darstellung, Quellen: RKI bei GitHub, RKI-Wochenbericht vom 3. Februar 2022, Statistisches Amt
der Europaischen Union
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Das Risiko einer 12- bis 17-jahrigen Person, sich innerhalb der ersten vier Kalenderwochen des Jahres 2022
gemal der Auswertung des RKI mit der Omikron-Variante symptomatisch zu infizieren, hat sich demnach
durch eine Grundimmunisierung gerade einmal um 0,6 Prozent reduziert. Anders gesagt: Es miissen 1.767

Menschen geimpft werden, um eine einzige weitere Infektion zu vermeiden.

Noch fragwiirdiger erweist sich eine Impfung gegen die Omikron-Variante, wenn man die absolute

Risikoreduktion in den anderen Altersgruppen und bei der Hospitalisierung betrachtet.

Absolute Risikoreduktion bei der Omikron-Variante KW 01 - 04 2022

12- bis 17-jdhrige 18- his 59-jdhrige (iher 60-jdhrige

Grundimmunisierte  Grundimmunisierte  Grundimmunisierte

Absolute Risikoreduktion

: : 0,0565% -0,0484%: 0,0002%
symptomatische Infektion

Anzahl der notwendigen Impfungen,
um die Menge der Infizierten um 1.767 -2.155 583.814
emnen Fall zu mindern

Absolute Risikoreduktion

. e 0,0002% 0,0004% 0,0021
symptomatische Hospitalisiering 10002 o : Y

Anzahl der notwendigen Impfungen,
urm die Menge der Hospitalisierlen 521.347 232.667 48.594
um einen Fall zu mindern

12- bis 17-jahrige mit 18- bis 59-jahrige mit  dber 60-jahrige mit

Auffrischimpfung Auffrischimpfung Auffrischimpfung

Ab=olute Risikoreduktion

symptomatische Infektion G laaty 9,033 Ga320ne

Anzahl der notwendigen Impfungen,
um die Menge der Infizierten um 548 1.859 4.359
einen Fall zu mindern

Absolute Risikoreduktion

1 L i
symplomalische Hospitalisierung B £ ClE crdidh

Anzahl der notwendigen Impfungen,
um die Menge der Haspitalisierten 152.808 T3.029 34.514
um einen Fall zu mindern

Abbildung 11: (fiir gréRere Darstellung hier klicken) Eigene Darstellung, Quellen: RKI bei GitHub, RKI-Wochenbericht
vom 3. Februar 2022, Statistisches Amt der Europédischen Union

Um einen einzigen symptomatischen hospitalisierten Omikron-Fall in der Altersgruppe der 12- bis 17-jahrigen in
den ersten vier Kalenderwochen in 2022 zu vermeiden, mussten tber 500.000 Jugendliche grundimmunisiert
werden. Bei der Auffrischimpfung waren es iiber 150.000. Aus diesen Daten wird deutlich, dass die Impfungen

nur einen vernachlassigbaren Beitrag zur Entlastung des Gesundheitssystems leisten.
Worum geht es eigentlich?

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse stellt sich die Frage, ob Gesundheitsminister Karl Lauterbach sowie
die Abgeordneten, die eine Impfpflicht vorantreiben, die Grundsatze der Epidemiologie und der empirischen
Medizinwissenschaft nicht kennen, oder ob sie andere Ziele als das gesundheitliche Wohl der Bevélkerung

verfolgen.
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Uber den Autor: Karsten Montag, Jahrgang 1968, hat Maschinenbau an der RWTH Aachen, Philosophie,
Geschichte und Physik an der Universitét in K6In sowie Bildungswissenschaften in Hagen studiert. Er war viele
Jahre Mitarbeiter einer gewerkschaftsnahen Unternehmensberatung, zuletzt Abteilungs- und Projektleiter in einer
Softwarefirma, die ein Energiedatenmanagement- und Abrechnungssystem fiir den Energiehandel hergestellt und
vertrieben hat. Er ist regelmaBiger Autor fiir Multipolar. Seine im Oktober 2021 hier verdffentlichten Recherchen

zu den Abrechnungsdaten der Krankenkassen mit Blick auf COVID-19 wurden von verschiedenen Medien

aufgegriffen.

Weitere Artikel zum Thema:

» Faktencheck: Wie sachkundig sind die Abgeordneten bei der Impfpflichtdebatte? (Karsten
Montag, 28.01.2022)

« Dokumentation der Bundestags-Redebeitrage zur Debatte um eine Impfpflicht vom 26.
Januar

» Neue Krankenhausdaten und Studien zeigen: Triftige Griinde fiir eine Impfpflicht fehlen
(Karsten Montag, 25.11.2021)

o Abrechnungsdaten der Krankenkassen: Nur jeder zweite ,Corona-Patient” wegen Corona-
Verdacht im Krankenhaus (Karsten Montag, 30.10.2021)
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