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Tagesordnungspunkt 1:

Fortsetzung der Unterrichtung durch die Lan-
desregierung Uber die aktuelle Lage beziiglich
des Coronavirus

Zu dem Antrag der Fraktionen der Griinen und
der FDP vom 23. November 2020 (s. Anlage zur
Einladung zur heutigen Sitzung) auf kurzfristige
Anberaumung einer Plenarsitzung und einer Sit-
zung des Ausschusses fir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung mit dem Beratungsgegenstand
.Neue Corona-Verordnung“ wies Vors. Abg. Hol-
ger Ansmann (SPD) darauf hin, dass die Tages-
ordnung fur die 99. Sitzung am heutigen Tage um
den TOP 2 ,Beratung des Entwurfs der neuen
Corona-Verordnung des Landes Niedersachsen®
erweitert worden sei, der ab 15.00 Uhr mit dem
Chef der Staatskanzlei, Staatssekretar Dr. Mielke,
behandelt werde.

Fortsetzung der Unterrichtung

StS Scholz (MS): Zu allem, was Sie gerne zu
dem Beschluss der Regierungschefinnen und
-chefs und der Bundeskanzlerin von gestern
Abend wissen mdchten, wird Ihnen der CDS heu-
te Nachmittag berichten. Ich kénnte Ihnen auch
nur das erzahlen, was ich aus der Presse und aus
den Unterrichtungen entnommen habe. Die Pres-
sekonferenz des Herrn Ministerprasidenten ist ja
gestern Abend ausgefallen und findet meines
Wissens jetzt mehr oder weniger parallel zu die-
ser Ausschusssitzung statt. Von daher wird der
CDS alle Ihre Fragen beantworten. Er hat zudem
den groRRen Vorteil, dass er die Beratungen mit-
verfolgt hat, also einen Live-Eindruck und nicht
nur einen widergespiegelten Eindruck gewonnen
hat.

Wir haben gerade die aktuellen Zahlen bekom-
men. Es gibt heute 1331 neue Infektionsfélle.
Heute vor einer Woche waren es 1602 Falle.
Vom Freitag letzter Woche bis heute sind es
8 124 Falle. Vom Freitag der vorletzten Woche
bis zum Donnerstag der letzten Woche waren es
8 403 Falle. Das mag eine leichte Beruhigung der
Situation andeuten, der auch die Sieben-Tage-
Inzidenz entspricht, die jetzt in Niedersachsen bei
98 Fallen pro 100 000 Einwohner in sieben Tagen
liegt. In den letzten Wochen waren es immer
knapp Uber 100 Falle. Es kann sein, dass sich
das Geschehen jetzt beruhigt hat, sodass es jetzt

knapp 100 Félle sind. Dabei ist vollig klar, dass 98
Falle fast das Doppelte von 50 Fallen ist. Wir lie-
gen also noch weit Gber dem ,normalen“ Modus.
Aber auch das ist ja spannend: Vor wenigen Wo-
chen waren 50 Féalle pro 100 000 Einwohner noch
eine Schreckenszahl, und jetzt sind 50 Falle un-
sere Zielzahl. Man merkt die Dynamik der Infekti-
on ganz deutlich.

Die Dynamik der Infektion wird auch an der Zahl
der Verstorbenen deutlich: Von gestern auf heute
sind 18 Verstorbene dazugekommen. In den letz-
ten sieben Tagen gab es 129 Verstorbene, in den
sieben Tagen zuvor waren es 78 Verstorbene.
Diese Entwicklung war vor dem Hintergrund der
massiv gestiegenen Zahlen im Oktober zu erwar-
ten, namlich dass die Zahl der Hospitalisierungen
und auch die Zahl der Verstorbenen nachhangen.
Selbst wenn die Zahlen drastisch zurtickgingen
und ab heute null wéaren, wirden wir in den
nachsten Tagen weiter steigende Todeszahlen
sehen, weil sie dem Infektionsgeschehen dras-
tisch hinterherhangen.

Zur Situation in den Krankenh&dusern: Die Zahlen
von heute habe ich nicht; sie kommen immer erst
gegen 11 Uhr. Am gestrigen Tag waren 983 Pati-
enten in den Krankenhdausern nach 943 in der
Vorwoche - auch hier zeigt sich der zu erwarten-
de leichte Anstieg -, davon 770 Patienten auf
Normalstationen und 203 auf Intensivstationen.
Auf den Intensivstationen werden 117 Patienten
beatmet; letzte Woche waren es 127. Zwischen
120 und 130 pendeln die Zahlen seit funf, sechs
Wochen. Ich habe mich einmal schlau gemacht,
woran das liegt; denn nach den Zahlen vom Friih-
jahr wirde man erwarten, dass vor allem die Zahl
der Beatmeten drastisch steigt. Ich hére aus den
Krankenhausern, dass man mit der Erkrankung
inzwischen besser umgehen kann. So verabreicht
man vorher Mittel. Der Einsatz von Remdesivir
und auch von bestimmten Kortisonpraparaten zur
Bekadmpfung der sich entwickelnden Lungenent-
ziindung erfolgt friher. Die Krankenh&user be-
richten, die Zahl der ganz schweren Félle sei jetzt
etwas reduziert. Die Zahl der Hospitalisierungen
steigt, aber die Zahl der ganz schweren Félle
entwickelt sich nicht ganz so dramatisch, wie man
das vielleicht erwartet hat.

Zu den Impfzentren: Die Impfzentren werden jetzt
planmafig von den Kommunen, den Landkreisen
und kreisfreien Stadten, aufgebaut. In vielen
Landkreisen und kreisfreien Staddten wurden
Réaume gefunden, z.B. Kongresszentren oder
ahnliche Einrichtungen. Jedes Mal, wenn irgend-
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ein Landkreis ankiindigt, er habe etwas gefunden,
ruft die Presse bei uns an und fragt, ob dies das
das erste Impfzentrum ist. Die Antwort muss lau-
ten: Nein! Ich sage jetzt nicht, welches Impfzen-
trum das erste war, weil ich es im Moment auch
gar nicht weil3 und weil das, wenn ich ehrlich bin,
null Bedeutung hat. Wir sehen aber, dass die
Landkreise und kreisfreien Stéadte, also die Kata-
strophenschutzbehérden, sehr aktiv sind und das
Ganze gut auf den Weg bringen werden.

Wir sind in einem intensiven und sehr positiven
Gesprach mit der Kassenarztlichen Vereinigung,
um die Arzte fur die Impfzentren sicherzustellen.
Das wird ortlich unterschiedlich geschehen. In ei-
nigen Bezirksstellen der KVN gibt es die Uberle-
gung, im Impfzentrum ganze Praxen Dienst tun
zu lassen, so wie sie sonst einen Wochenend-
dienst bzw. Abend- oder Nachtdienst haben. Das
hat den Vorteil, dass das Team aufeinander ein-
gespielt ist. Der Nachteil dieser Losung ist, dass
dann, wenn im Impfzentrum ein standiges Team
tatig ware, der Betrieb dabei eingespielt ware.
Das sind Vor- und Nachteile, die man gegenein-
ander abwéagen muss. Es wird dabei, wie immer,
eine Vielfalt geben. Das wird nicht einheitlich ge-
regelt werden. Es ist auch nicht sinnvoll, das ein-
heitlich zu regeln, sondern es ist immer sinnvoll,
wenn das vor Ort gut und verniinftig geregelt wird,
gleichguiltig wie.

Die Gesundheitsstaatssekretdre hatten gestern
eine Telefonschalte mit dem Bundesgesund-
heitsministerium. Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat mitgeteilt, dass es inzwischen eine gan-
ze Reihe von Vertragsverhandlungen uber die
Lieferung von Impfstoffen abgeschlossen habe;
funf davon seien finalisiert. Im Moment ist am
meisten von dem Impfstoff BNT162b2 von BioN-
Tech/Pfizer die Rede. Das Bundesgesundheits-
ministerium geht davon aus, dass die Zulassung
dieses Impfstoffes bei der Européische Arzneimit-
telagentur (EMA) am 10. Dezember 2020, viel-
leicht auch etwas spater bis hin zum 20. De-
zember 2020 erfolgen wird und dass der Impfstoff
unmittelbar danach ausgeliefert werden koénne.
Wir haben prifen lassen, ob man den Impfstoff
nicht schon vorher ausliefern kann. Das ist aber
nach dem europdischen Arzneimittelrecht nicht
maglich. Nach Aussagen unserer Pharmazeuten
ist das auch sehr sinnvoll, weil dadurch garantiert
ist, dass der Impfstoff ausgeliefert wird, der aus-
geliefert werden darf, und nicht irgendwelche
Fake-Produkte nebenher.

Das wirde bedeuten, dass wir ab Mitte Dezem-
ber - wie gesagt, ist das von der Zulassung ab-
hangig - mit 5 Millionen Impfdosen fiir Deutsch-
land rechnen konnen. Der Impfstoff wird nach
dem Bevoélkerungsschlissel auf die Bundeslander
verteilt, also nicht nach dem Kaénigsteiner Schlis-
sel. Der Bevdlkerungsschlissel ist fir Nieder-
sachsen etwas gunstiger, weil wir damit gut 10 %
bekommen. Nach dem Konigsteiner Schllissen
waren es knapp unter 10 %. Wir kdnnen also mit
5 Millionen Impfdosen rechnen.

In dieser Zeit soll dann auch endlich die Impfemp-
fehlung von der Standigen Impfkommission kom-
men. Es gibt schon eine ganze Menge Anmel-
dungen, wer unabhangig von der Impfempfehlung
der Standigen Impfkommission ebenfalls zu den
wichtigen Personengruppen gehdrt. Das wird na-
turlich politisch zu entscheiden sein, wer dazuge-
hort. Aus der Sicht des Gesundheitsministeriums
spricht aber ganz viel dafir, sich streng an der
Empfehlung der Impfkommission zu orientieren,
schon deshalb, damit man nicht in ein Gefeilsche
wie im Fruhjahr bei der Frage gerét, wer wichtig
genug fir die Kindergartenbetreuung ist, und jetzt
nicht eine Diskussion dariber aufkommt, wer
wichtig genug flr die Impfung ist. Ich bin sehr da-
fir, sich strikt an den Kriterien zu orientieren, die
die STIKO vorgibt.

Das hat auch etwas mit der Frage zu tun, fir wen
dieser Impfstoff zugelassen ist. Auch das ist noch
offen. Wir wissen inzwischen, dass er nicht fur
Kinder und Jugendliche zugelassen sein wird,
weil sie nicht zu der Testkohorte gehérten. Das ist
nach meinen Informationen im Moment noch of-
fen. Diese Informationen beziehen sich aber im
Wesentlichen auf Presseinformationen. Genauere
Informationen hat selbst das Paul-Ehrlich-Institut
nicht, das fur die Arzneimittelzulassung zusténdig
ist. Es ist noch offen, ob er fir sehr hochaltrige
Menschen zugelassen wird, weil die Studiendaten
diesbeziiglich noch unklar sind. Alles das werden
wir abwarten missen. Irgendwann wird eine Zu-
lassung fur bestimmte Bevolkerungsgruppen vor-
liegen. Dann wird auf der Basis dieser Zulassung
auch hinsichtlich der Frage der Wirksamkeit in
den verschiedenen Bevdlkerungsgruppen die
Standige Impfkommission gemeinsam mit dem
Deutschen Ethikrat und der Nationalen Akademie
der Wissenschaften Empfehlungen fiur eine Rei-
henfolge abgeben. Dementsprechend werden wir
dann impfen.

Wir sind ziemlich zuversichtlich, dass das Ge-
sundheitspersonal unter den Ersten sein wird, die
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zu impfen sind, nadmlich einfach deshalb, damit
der Betrieb aufrechterhalten bleibt. Das ist aus
unserer Sicht auch deshalb giinstig, weil das be-
deutet, dass wir zwar anliefern mussen, aber imp-
fen sollten die Krankenh&user selber kbnnen. Wir
wirden dann auch damit beginnen, die Chargen
dorthin zu bringen. Die Chargen werden aus je-
weils 1 000 Impfdosen bestehen. Von daher - ich
bitte um Nachsicht - werden wir mit den ganz
gro3en Krankenhdusern anfangen; dorthin liefern
wir dann solch ein 1 000er-Set, das dann verimpft
wird. Wir werden den Impfstoff dann auch an die
kleineren Krankenh&user in der Flache verteilen.
Die Logistik dafur ist dann etwas aufwendiger.

Wir werden noch in dieser Woche auch einen
Vertrag mit einem groBen Logistikdienstleister
schlieBen. Dariilber habe ich den Ausschuss
schon vor einer Woche informiert.

Wir sind in dieser Woche auch dabei, das Anmel-
de- und Nachverfolgungswesen zu organisieren.
Das Anmelde- und Nachverfolgungswesen wird
dadurch kompliziert, dass die Impfstoffe, die jetzt
am Anfang kommen, wohl alle doppelt verimpft
werden mussen, allerdings in unterschiedlichen
Zeitraumen. Der BioNTech-Impfstoff muss nach
21 Tagen erneut verimpft werden. Ein anderer
Impfstoff, mit dem wir Anfang/Mitte Januar 2021
rechnen, muss nach 28 Tagen verimpft werden.
Beides sind exakte Daten. Es gibt schon erste
Ansagen von Arzten: ,Na, dann impfe ich halt ei-
nen Tag spater!* Wenn die Ansage aber lautet,
dass die zweite Impfung auf den Tag genau nach
einem bestimmten Abstand erfolgen muss, dann
werden wir darauf achten, dass das exakt erfolgt,
auch wenn das ein doppeltes Einladungswesen
bedingt. Wie gesagt, das alles ist nicht banal, was
da gerade passiert.

Wir werden dabei eine relativ hohe ,Schmutzquo-
te, wie Frau Schréder immer sagt, haben. Das
heil3t, es wird Leute geben, die einmal geimpft
werden, aber kein zweites Mal auftauchen. Da
muss man sich nichts vormachen, das wird so
sein.

Wir halten, wie ich schon in der letzten Sitzung
dieses Ausschusses gesagt habe, daran fest, mit
den 500 000 Impfdosen - also 10 % von 5 Millio-
nen -, die wir am Anfang bekommen, nur 250 000
Menschen zu impfen, solange wir nicht ganz si-
cher wissen, dass der Nachschub gesichert ist.
Der Bund hélt es fur wahrscheinlich, dass der
Nachschub gesichert ist. Aber ich muss ehrlich-
erweise sagen, das ist mir gerade Uber Weih-

nachten zu unsicher. Gesetzt den Fall, wir fangen
am 20. Dezember 2020 an zu impfen, dann ist die
nachste Impfung am 10. Januar 2021 fallig. Da-
von auszugehen, dass dann die nachste Charge
vorhanden ist, und zu riskieren, dass 500 000
Impfdosen komplett nutzlos waren, weil man die
zweite Impfung nicht vornehmen kann, scheint
mir nicht sinnvoll zu sein. Solange das nicht wirk-
lich gesichert ist, werden wir den Impfstoff fir die
zweite Impfung zuriickstellen. Wenn dann weite-
rer Impfstoff kommt, kann man ja ziigig nachimp-
fen.

Zu den Krankenh&usern: Die Regelung, die in der
letzten Woche vom Bundestag und vom Bundes-
rat - vom Bundesrat z&hneknirschend - beschlos-
sen wurde, ist sehr komplex. Das habe ich in der
letzten Woche schon ausgefihrt. Wir sind im
Moment im Gesprach mit der Krankenhausgesell-
schaft und mit den Kommunen, wie man das dar-
stellen kann. Ich habe am Wochenende - das war
auch schon in der letzten Sitzung ein Thema - in
einer Videoschalte mit den Préasidenten der Uni-
versitatskliniken, der MHH und der UMG in Got-
tingen, geklart, dass wir nach der neuen Verord-
nung des Bundes keinen Automatismus mehr ha-
ben, sondern dass das Land durch Einzelbe-
scheid festlegen muss, dass eine Klinik anfangen
muss freizuhalten. Von daher haben wir mit der
neuen Verordnung ein Instrument, das wir ab-
héngig von der Situation in den einzelnen Land-
kreisen und Krankenh&ausern, aber durchaus
auch von der Gro3e einzelner Krankenhauser re-
lativ flexibel handhaben kdénnen. Wenn beispiels-
weise die Medizinischen Hochschule 150 Inten-
sivbetten mit Beatmungskapazitat vorhalt, dann
ist es nicht nétig, dort 10 oder 20 % Intensivbet-
ten freizuhalten, anders als in einem Landkreis, in
dem vielleicht nur 20 Intensivbetten mit Beatmung
zur Verfigung stehen; denn die normale Reserve
in den ganz groRBen Krankenh&ausern fuhrt dazu,
dass dort immer Beatmungskapazitaten zur Ver-
fugung stehen, die in kleineren Hausern vielleicht
erst freigeschaltet werden mussen. Das werden
wir sehr im Detail steuern kénnen und mussen -
mit erheblichem Aufwand; das ist keine Frage.

Der Bul3geldkatalog ist an die jetzt geltende Ver-
ordnung angepasst und gestern an Sie versandt
worden. Ich mdchte dazu noch einmal den Hin-
weis geben, auch wenn die Presse das nicht ger-
ne glaubt: Der Bul3geldkatalog ist eine reine Hil-
festellung fur die Kolleginnen und Kollegen in den
Verwaltungen, die die Regelungen vollziehen
missen. Ob das Buflgeld angedroht ist oder
nicht, hangt tberhaupt nicht vom Buf3geldkatalog
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ab. Das steht in der Verordnung. Von daher kon-
nen die Kolleginnen und Kollegen in den Ge-
sundheitsamtern und in den Ordnungsamtern der
Landkreise - wie auch immer das organisiert ist -
diese Regelungen entsprechend handhaben.
Nach meinem Eindruck wird sich nicht drastisch
viel andern. Weite Teile dieses BuRgeldkataloges
kdnnen bis in das neue Jahr hinein Wirkung ent-
falten.

So weit vorab meine Unterrichtung

Aussprache

Abg. Uwe Schwarz (SPD): Vielen Dank fur die
Unterrichtung. Ich habe die folgenden Fragen zu
drei Themenkomplexen.

Erstens. Sie haben auf die Entwicklung der To-
desfélle hingewiesen. Mich interessiert generell,
wie sich die Todesfélle in den Alterskohorten dar-
stellen. Dem taglichen Lagebericht ist zu entneh-
men, dass sich die Ausnutzung der Intensivkapa-
zitdten gegenwartig zwischen 40 bis 42 % ein-
pendelt. Was bedeutet das in der Konsequenz fir
die Weiterfihrung von elektiven Eingriffen? Mus-
sen diese schon irgendwo regional reduziert wer-
den? Mich interessiert also, was in den Altersko-
horten passiert und ob die Zahl der Todesfélle bei
den Hochbetagten bzw. Alteren jetzt wieder star-
ker ansteigt.

Der zweite Themenkomplex hat mit der Impfung
zu tun. Sie haben darauf angewiesen, dass die
Empfehlungen der STIKO noch nicht vorliegen.
Ich habe aber Ihren Ausfiihrungen entnommen,
dass das, was die STIKO empfiehlt, mit Sicherheit
sinnvoll ist, weil dort die Fachleute sitzen, aber fir
die Lander nicht bindend ist. Welche Konsequen-
zen hatte es im Zweifel, wenn die Lander an die-
ser Stelle wieder den Foderalismus ausleben?

In diesem Zusammenhang interessiert mich der
Einsatz von mobilen Impfteams in den Einrichtun-
gen, wie Altenheime, Pflegeeinrichtungen und
Behinderteneinrichtungen. Sind das Uberregiona-
le mobile Impfteams, oder organisieren die Land-
kreise das selber?

Ich habe noch eine Frage zur Impfsystematik.
Nach allen bisherigen Erkenntnissen wirkt die
Impfung nur, wenn zweimal geimpft wird. Sind
MaRnahmen fir den Fall vorgesehen, dass je-
mand nicht zu der zweiten Impfung kommt, bei-
spielsweise die Erstattung der Kosten fiir die ers-
te Impfung? - Wenn sich jemand nur einmal imp-

fen lasst, wird das Geld dafir verschwendet. Au-
Rerdem klauen sie dann sozusagen die Impfdo-
sen anderen Menschen, die sich gerne impfen
lassen wuirden. Sind also solche MaflRnahmen
vorgesehen, und wie geht man damit um?

Angenommen, es bleibt ein bestimmter Boden-
satz, weil Leute nicht zur zweiten Impfung kom-
men - werden dann andere Leute vorgezogen,
damit von dem (brig gebliebenen Impfstoff eine
gewisse Anzahl von Personen noch zweimal ge-
impft werden kann? Man wird ja den Impfstoff
nicht liegen lassen. Oder gibt es einen bestimm-
ten Rhythmus, nach dem die 250 000 Impfdosen
durchgeimpft werden und dann auf den Nach-
schub gewartet wird, und geht es dann immer in
diesem Rhythmus weiter, um die Unibersichtlich-
keit, wer gerade zum ersten Mal bzw. zum zwei-
ten Mal geimpft worden ist, nicht ins Endlose zu
steigern?

Mein letzter Fragenkomplex betrifft die Nachver-
folgung. Gibt es Erkenntnisse, dass es regional
schon Schwierigkeiten gibt, die Nachverfolgung
gewahrleisten zu kdnnen? Gibt es Landkreise, die
die Nachverfolgung schon eingestellt haben?

Ich habe heute Morgen auf der Fahrt zum Land-
tag gehort, dass die Corona-Warn-App ein Up-
grade bekommt. Gibt es schon Erkenntnisse,
welchen Gewinn dieses Upgrade bei der Nutzung
der Corona-App bringt?

Abg. Susanne Victoria Schitz (FDP): Auch von
meiner Seite vielen Dank fiur die Informationen.
Auch ich habe zu der Impfung einige Fragen, die
die bislang gestellten Fragen ganz gut erganzen.

Wir haben immer dieses Bild vor Augen: Ein Teil
der Menschen fahrt in Impfzentren, und zum Teil
kommen Impfteams in Krankenhduser oder Al-
tenheime. Was machen wir denn mit den alten
Leuten, die noch in ihren Wohnungen leben, aber
nicht in der Lage sind, stundenlang in der
Schlange vor einem Impfzentrum zu stehen?

Wie kommt dann, wenn es eine Empfehlung der
STIKO gibt, wer wann mit welchem Impfstoff ge-
impft werden soll, die Information, wer in welche
Gruppe fallt, an die Stelle, die die Termine gibt?
Das wird vielleicht nach dem Alter, nach der Vul-
nerabilitdt und nach bestimmten Vorerkrankungen
gehen. Sollen dann alle Hausarzte eine Matrix
ausfillen? Da fehlt mir ein bisschen die Fantasie.
Das ist aber notwendig, um nach den Anweisun-
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gen der Sténdigen Impfkommission fir eine gute
Durchimpfung zu sorgen.

Ich habe ebenfalls eine Frage zu der Erweiterung
der Corona-Warn-App. Nach meinen Informatio-
nen gibt es Uberlegungen, dass die App auch Da-
ten Uber die Impfung erfassen soll. Wir brauchen
ja irgendwann die Informationen, wer geimpft
worden ist, aber auch dariber, wer erkrankt war
und deshalb immunisiert ist. Auch diese Frage
stellt sich ja: Wer muss Uberhaupt noch geimpft
werden? Wie laufen also diese verschiedenen
Aspekte zusammen?

In den Vorentwirfen fur die gestrige Konferenz
bin ich Uber die Bezeichnung ,Elektronisches
Impfregister* gestolpert. Dieser Begriff taucht in
dem Beschluss von gestern nicht mehr auf. In
diesem Zusammenhang hat sich mir aber die
Frage gestellt, ob daran gedacht wird, diese In-
formationen Uber vulnerable Gruppen und dar-
Uber, wer wann und wo geimpft worden ist, zu er-
fassen.

Ich habe noch eine Nachfrage zum Thema
Schnelltests. Gibt es Anderungen der Testverord-
nung? Denn es kursieren Informationen, dass
auch Heilerziehungspfleger und Pflegehilfskréafte
diese Schnelltests durchfiihren dirfen. Auf der
Seite des MS steht aber immer noch die Formu-
lierung ,dreijahrige medizinisch-pflegerische Aus-
bildung*.

In diesem Zusammenhang interessiert mich, wer
eigentlich festlegt, wer die angekindigten FFP2-
Masken fir vulnerable Gruppen bekommt. In der
letzten Sitzung haben wir noch daruber geredet,
dass die Ausgabe wahrscheinlich Uber Apotheken
erfolgen wird. Das ist zwar eine Aktion auf Bun-
desebene, aber vielleicht wissen Sie ja schon, wie
das organisiert werden soll.

Abg. Volker Meyer (CDU): Ich méchte nur zwei,
drei kurze Anmerkungen machen.

Bei den Ergebnissen der Bund-Lander-Vereinba-
rungen stolpere ich immer noch Uber das Thema
der Terminvergabe fur Impfungen, die zentral ge-
regelt werden soll. Nach dem Wortlaut habe ich
immer noch die Beflrchtung, dass die Termin-
vergabe Uber die Rufnummer 116 117 erfolgen
soll. Das waére ja eine vollige Katastrophe! Ich bin
strikt dagegen. Wir sollten nach Mdglichkeit alles
unternehmen, damit das nicht passiert; denn
dann ist, glaube ich, das Chaos absolut vorpro-
grammiert.

Ich halte es auch fur wichtig, der Frage nachzu-
gehen, welche Impfstoffkapazitaten wann und wie
zur Verfligung stehen. In Regionen, in denen
zwei oder drei Impfzentren existieren, wird ja da-
von ausgegangen, dass die Impfungen dann
ganz schnell durchgefihrt werden kdnnen. Ich
glaube aber, dass man die Erwartungen etwas
zurlickschrauben und klarstellen muss, dass nicht
jeder sofort geimpft werden kann und dass im Ja-
nuar und Februar nicht schon wieder alles még-
lich sein wird.

Meine letzte Frage auch in Bezug auf die Verein-
barungen zwischen den Ministerprasidentinnen
und Ministerprasidenten mit der Bundeskanzlerin
bezieht sich auf die Absicherung der Kranken-
hauser. Darliber haben wir ja auch schon in der
letzten Sitzung diskutiert. Ich weil3, dass Nieder-
sachsen nichts dafiir kann. In dem Beschluss ist
aber davon die Rede, dass kurzfristig eine erste
Bestandsaufnahme erfolgen soll, damit das zu-
mindest weiter beraten werden kann. Sind kon-
kretere Besprechungspunkte vielleicht schon
einmal in irgendeiner Videoschalte oder derglei-
chen angesprochen worden, und ist vorgesehen,
im Januar oder Februar zu Veranderungen zu
kommen? Wie soll die Bestandsaufnahme usw.
gemacht werden? Nach welchen Kriterien soll das
Ganze Uberhaupt passieren?

Abg. Meta Janssen-Kucz (GRUNE): Mich treibt
nach diesen Ausfihrungen sehr die Frage um,
wie eigentlich die hausérztliche Versorgung si-
chergestellt werden soll, wenn die KVN plant,
ganze Praxen als Impfstationen zum Einsatz zu
bringen. Wir missen ja von einem sehr langen
Zeitraum ausgehen, wenn innerhalb von sechs
Wochen 250 000 Menschen geimpft werden sol-
len. - Das ist mein erster Punkt.

Mir stellt sich auch die Frage, wie die Personal-
decke in den Impfzentren Uber ein Jahr hinweg
sichergestellt werden kann.

In der Unterrichtung in der Ausschusssitzung vor
einer Woche haben Sie angedeutet, dass der
Impfstoff nachts Uberwacht bzw. beschitzt wer-
den soll. Gibt es dazu schon nihere Uberlegun-
gen?

Sie haben erwahnt, dass Vertrage tber die Liefe-
rung von Impfstoff abgeschlossen worden sind
und finf finalisiert sind. Es gibt Unterschiede bei
diesen Impfstoffen: mal eine zweite Impfung nach
21 Tagen, bei einem anderen Impfstoff eine zwei-
te Impfung nach 28 Tagen. Bei anderen Impfstof-
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fen ist mir das nicht bekannt; dazu gab es keine
Ausfihrungen. Mir stellt sich die Frage, wie die
gesamte Logistik dafiir funktionieren soll. Das hat
ja auch mit Terminvergaben zu tun. Dabei darf es
ja nicht zu einem Durcheinander kommen. Man-
che werden nach 21 Tagen ein zweites Mal ge-
impft, andere nach 28 Tagen ein zweites Mal. Fur
die Terminvergabe sollte es eigentlich eine elek-
tronische Plattform geben. Es stellt sich die Fra-
ge, wie das funktionieren soll, damit es auch nicht
zu Verwechslungen kommt.

So weit meine Fragen in der ersten Runde.

StS Scholz (MS): Die Zahl der Todesfélle nach
Alterskohorten liefern wir nach.

Die Auslastung der Intensivstationen ist ortlich
extrem unterschiedlich. Von daher ist es auch ex-
trem unterschiedlich, ob und wie elektive Eingriffe
zurlckgefahren werden kénnen oder mussen.

Wenn Sie nach der Auslastung von Intensivstati-
onen googeln, finden Sie eine Menge Angebote,
in denen die Daten vom DIVI-Intensivregister
nach Kreisen ausgewertet werden, z.B. auf
www.rtl.de und www.welt.de. Das finden Sie rela-
tiv problemlos. Diese Zahlen beziehen sich im
Zweifel immer auf den Vortag, aber die Tendenz
ist hinreichend erkennbar.

Beispielsweise im Landkreis Wittmund gibt es
acht Beatmungsplatze, die im Zweifel ausgelastet
sind. Davon sind immer einer oder zwei mit
COVID-19-Patienten belegt. Die anderen Patien-
ten kommen aus dem laufenden Betrieb, weil die
elektiven Eingriffe weiter vorgenommen werden.
Dieses Haus wird natirlich sehr sorgfaltig planen
mussen, wie viele elektive Eingriffe Uberhaupt
noch durchgefiihrt werden kénnen und welche
Eingriffe verschoben werden missen. Wenn man
demgegeniber sieht, dass im Emsland tber 50 %
der Beatmungskapazitaten frei sind - das &andert
sich zum Teil auch im Laufe eines Tages -, dann
gibt es uUberhaupt keinen Grund einzugreifen. Das
wird im Moment Uber die Krankenhauser wirklich
gut gesteuert.

Spannend wird es dann - dann wird auch dieser
neue Regelungsmechanismus (berhaupt erst
richtig eingreifen missen -, wenn in einzelnen
Kreisen ein Problem entsteht und im Nachbar-
kreis nicht. Das ist am ehesten die Situation, die
ich mir vorstellen kann, in der wir einem Kranken-
haus sagen mussen, dass es Kapazitaten freihal-
ten muss, weil sie fur den Nachbarkreis bendtigt

werden, auch wenn dies gerade in seinem eige-
nen Versorgungsgebiet nicht notwendig ist. Das
ist die wahrscheinlichste Variante.

Der Rest wird, glaube ich, so, wie es im Moment
lauft, bei den Hausern sehr verantwortlich wahr-
genommen. Ich sehe mir die Zahlen jeden Tag
an. Ich habe tberhaupt nicht den Eindruck, als ob
die Krankenhauser Hasard spielen. Es ist natir-
lich auch verniinftig, dass dort, wo das Hospitali-
sierungsgeschehen Uberschaubar ist, der Stau
bei den elektiven Leistungen aus dem Frihjahr,
der ja nach wie vor vorhanden ist, méglichst ab-
gearbeitet wird.

Wir haben kein Interesse daran, 50 % Leerstande
in den Intensivstationen zu haben und dafir Leis-
tungen zurickzufahren, sondern das Interesse
muss es sein, eine ausreichende Reserve zu ha-
ben und die Kapazitdten méglichst intensiv zu
nutzen, zumal wir wissen, dass dies noch relativ
lange notwendig sein wird.

Von Herrn Schwarz kam die Frage zum ,Impffo-
deralismus®. Wie immer kann man das nicht aus-
schlieRen. Auf der anderen Seite muss man sa-
gen, dass fur Arzte die Einhaltung der Impfemp-
fehlung der STIKO eine Haftungsentlastung be-
deutet. Wenn man diejenigen impft, fir die es ei-
ne Impfempfehlung gibt, muss man zwar im Ein-
zelfall immer noch sorgfaltig sein, aber man
kommt auf jeden Fall nicht in die Diskussion, ob
jemand anderes hétte geimpft werden muissen
und ob sich die Frage einer unterlassenen Hilfe-
leistung stellt. Auch deshalb spricht viel dafur,
sich an diese Empfehlung zu halten und nicht et-
wa anzuordnen, dass Kioskbetreiber als Erste ge-
impft werden muissen. Das ware, glaube ich, nicht
besonders sinnvoll.

Abg. Uwe Schwarz (SPD): Fiur mich stellt sich
auch die Frage der Personengruppen. Wenn die
STIKO die Einschréankung macht, dass eine Imp-
fung fur eine bestimmte Gruppe unter Umstanden
riskant ist, gilt dies dann fir das Land, oder kann
das Land festlegen, dass trotzdem Kinder, Ju-
gendliche oder Hochbetagte geimpft werden?

StS Scholz (MS): Dabei muss man unterschei-
den: Wenn der Impfstoff fir bestimmte Bevolke-
rungsgruppen nicht zugelassen ist, dann darf er
fur diese Gruppe nicht verimpft werden. Das ist
klar. Das wird bei Kindern und Jugendlichen der
Fall sein.
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Wir gehen im Moment davon aus - das wissen wir
aber noch nicht genau -, dass von der STIKO ei-
ne Empfehlung kommt, z. B. Hochbetagte und
Menschen mit Diabetes oder Bluthochdruck be-
vorzugt zu impfen, oder auch nicht, wenn sich
entsprechende Einschréankungen ergeben. Das
héngt ganz stark von den Studien ab, die aul3er
der FDA noch niemand kennt.

Ein gewolltes Abweichen von den Empfehlungen
der STIKO bedeutet immer ein Haftungsrisiko,
wenn etwas passiert. Aul3erdem birgt es ein Haf-
tungsrisiko, wenn die Gruppen nicht geimpft wer-
den kdnnen, die nach der STIKO-Empfehlung ge-
impft werden sollen. Von daher spricht aus mei-
ner Sicht sehr viel daftr, die Empfehlungen ein-
zuhalten.

Es gibt z. B. eine heftige Diskussion dariiber, ob
Lehrer bevorzugt geimpft werden sollten. Es gibt
entsprechende Forderungen der Gewerkschaften
und entsprechende Uberlegungen im Kultusminis-
terium. Das Bundesgesundheitsministerium halt
es aber fur unwahrscheinlich, dass Lehrer in der
STIKO-Empfehlung aufgefuhrt werden. Man kann
dann natirlich trotzdem sagen, dass Lehrer ge-
impft werden sollen. Dann muss man aber gleich-
zeitig sagen, dass man das erst dann machen
kann, wenn die bevorzugt zu impfenden Gruppen
versorgt sind. Denn ansonsten kommt man in die
Situation, dass man Menschen, auf die sich die
Empfehlung nicht bezieht, vor Menschen den
Vorzug gibt, die ein hohes Sterberisiko haben.
Letztlich stellt sich ja die Frage, in welchem Ver-
haltnis die Nebenwirkungen zum Sterberisiko oh-
ne Impfung stehen. Das ist, vereinfacht ausge-
drickt, die Diskussion an dieser Stelle. Aus mei-
ner Sicht wéare es dringend empfehlenswert, sich
an die Regelungen zu halten.

Die mobilen Impfteams sollen von den 6rtlichen
Impfzentren aus losziehen, weil der praparierte
Impfstoff nicht Uber endlose Zeiten transportiert
werden kann. Der Impfstoff wird in den Impfzen-
tren prapariert, und danach ist er nach unseren
Informationen finf bis acht Stunden lang benutz-
bar.

Der gelieferte Impfstoff muss aufgetaut und mit
einer leichten Kochsalzlésung verdinnt werden.
Anschlieend werden Mini-Impfdosen verimpft.
2 ml reichen fir funf Dosen. Das sind also jeweils
0,4 ml. Deswegen braucht man auch besondere
Impfbestecke; denn mit einer normalen Spritze,
