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Es gilt das gesprochene Wort.



Frau Prasidentin, meine Damen und Herren,

wir stecken mitten in der grof3en Anstrengung, durch Impfungen die Pandemie
einzudammen. Unser EntschlieBungsantrag liefert dazu einen Beitrag, um die
dafur notwendigen Informationen gut aufbereitet und maoglichst effektiv an alle
Bevolkerungsgruppen heranzubringen.

Das Ziel der gesamten Pandemiebekdmpfung, einschliel3lich der Impfungen, ist
die Abwendung von gesundheitlichem und gesellschaftlichem Schaden. Alle in
Deutschland lebenden Menschen haben gleichermal3en Anspruch auf eine
Impfung.

Da wir weiterhin eine Impfstoffknappheit haben, kommen wir nicht umhin, eine
Priorisierung vorzunehmen.

In einer Gesellschaft, die Freiheitsrechte und individuelle Entfaltung in ihrer
Verfassung verankert hat und sie seit vielen Jahren immer weiter ausdifferenziert,
sind es ungewohnliche Gedankengénge, weil nicht ein Individuum, sondern die
Gesellschaft als Gesamtheit und grol3e Gruppen innerhalb der Gesellschaft in den
Blick genommen werden.

Diese Spannung zwischen dem Allgemeinwohl und den individuellen
Vorstellungen und Rechten liegt den meisten Konflikten zugrunde, die wir in den
letzten Monaten 6ffentlich diskutiert haben: Die Auseinandersetzungen um die
Corona-App, die Frage nach einer Impfpflicht, die Uberlegungen zu Urlaubsreisen
um nur einige zu nennen.

Die Frage, wer unter Knappheitsbedingungen zuerst eine Impfung bekommen
soll, wurde der Standigen Impfkommission, dem Deutschen Ethikrat und der
nationalen Wissenschaftsakademie Leopoldina gestellt, die sich in einer
gemeinsamen Stellungnahme bereits Anfang November 2020 dazu gedulRert
haben. Diese Stellungnahme liegt auch den Verdoffentlichungen der StiKo
zugrunde, die stets Uber die neuen Erkenntnisse zu Impfstoffen und Studien zur
Wirksamkeit informieren unter dem schonen Namen ,Epidemiologisches Bulletin®.

Leitende ethische Prinzipien bei der Durchflihrung der Impfkampagne sind
Selbstbestimmung, Gerechtigkeit, Solidaritat und Dringlichkeit. In dieser
Wertematrix bewegen sich die Beurteilungen, wer wann eine Impfung bekommit.
Diese Prinzipien allein sind aber zu grobmaschig, um zu begrtindeten
Einteilungen zu kommen.

Den Priorisierungsentscheidungen liegen umfangreiche wissenschaftliche
Recherchen und Analysen zugrunde, welche Bevélkerungsgruppe ein wie grol3es
Infektions- und Erkrankungsrisiko hat.



Es wurden Alter und Vorerkrankungen bertcksichtigt, Risiko am Arbeitsplatz,
Wohn- und Lebensverhaltnisse, und vieles mehr. Dazu wurden weltweit Studien
ausgewertet.

Aus einer Zusammenschau und Bewertung dieser Daten wurde in der
geschilderten Wertematrix die Priorisierung festgelegt, die das Ziel der
Schadensabwendung von unserer Gesellschaft hat. So stehen denn u. a.
Menschen Uber 80 Jahre, die im Pflegeheim leben und
Krankenhausmitarbeiter:innen, die in Intensivstationen, auf Infektionsstationen
oder in der Notaufnahme arbeiten, in der Priorisierungsgruppe 1. Diese beiden
Gruppen haben im Frihjahr fast die gesamte Krankheitslast einschlief3lich
schwerer Verlaufe und Todesfalle getragen.

Was die auf Bundesebene erarbeitete Priorisierungsliste nicht berticksichtigt hat,
ist das Ziel, den knappen Impfstoff nicht verfallen zu lassen und die technischen
Schwierigkeiten mit der Tiefkiihlung, der méglichst erschitterungsfreien Lagerung
und der begrenzten Haltbarkeit nach dem Auftauen. Diese Faktoren kbnnen im
Prozess des Verimpfens zu Abweichungen von der gut begriindeten Priorisierung
fuhren.

Hinzu kommt, dass wir es bei der Pandemie mit einem dynamischen Geschehen
zu tun haben. Das heif3t, dass sich die Berechungs- und Bewertungsgrundlagen,
die der bisherigen Priorisierung zugrunde liegen, verandern kénnen und sich
maoglicherweise auch die Prioritaten verschieben kénnen.

Und weil das alles eine so komplexe Angelegenheit ist, miissen die Priorisierung
und die darauf fuBende Impfstrategie offentlich gut kommuniziert werden. Darauf
weist auch die Standige Impfkommission in ihrem epidemiologischen Bulletin
wiederholt hin.

Das erfordert auch Mdglichkeiten zu Feedbacks und der Revision von
Entscheidungen. Dies ist im politischen Geschéft eine Herausforderung, weil
durch einfache Botschaften in der Offentlichkeit schnell ein Schuldiger gesucht
wird, ohne auf die gesamten Zusammenhange zu achten. Aber es ist so, dass
eine Entscheidung im Rahmen der Pandemie, die gestern unter bestimmten
Bedingungen richtig war, Gbermorgen falsch sein kann.

Ich habe mir deswegen erlaubt, Ihnen im Parlament eine halbe Ethikvorlesung zu
halten. Wir als SPD-Fraktion mdchten, dass die Niedersachsinnen und
Niedersachsen die Priorisierungsentscheidungen und die darauf fuRende
Impfstrategie nachvollziehen kénnen. Offentlich und klar formulierte
Begriindungen ermdglichen das.



Eine Impfaktion landesweit zu organisieren, ist eine riesige neue Aufgabe, die
nicht fehlerfrei ablaufen kann und eben auch bestandigen Revisionen unterliegt.
Ministerprasident Weil hat es vorhin aus Regierungssicht auch schon geschildert.

Man kann nicht alles widerspruchsfrei gestalten. Bei den technischen
Schwierigkeiten, den aufgetauten Impfstoff méglichst erschitterungsfrei zu halten
und ihn zlgig zu verimpfen, entstehen Unscharfen. Da werden zwischendurch
schon einige geimpft, die in Priorisierungsgruppe 2 oder auch 3 sind. Auch hier
sollte begriindet werden, warum das im Einzelfall in einem Impfzentrum sinnvoll
sein kann.

Die zeitlich gestaffelte Zuteilung eines knappen Gutes, an dem Gesundheit und

am Ende das Leben hangen, berihrt fundamental das Gerechtigkeitsempfunden
der Menschen. Dem kann man nur durch gut begriindete Argumente begegnen.
Ein gutes Argument hat eine grol3e Kraft.

Wir erleben in den letzten Tagen eine an Aggressivitat zunehmende Debatte tGber
die Verteilung des knappen Gutes Impfstoff.

Die tblichen Mechanismen des Lobbyismus, die in der Demokratie eingespielt
sind und meistens gut funktionieren, garantieren im Falle einer weltweiten
Gesundheitskrise keine gerechte Verteilung und keine gro3tmdgliche
Schadensabwendung von der Gesellschatft.

Dieser Zusammenhang liegt unserem Antrag auf eine Informationskampagne
zugrunde. Ich bitte um Zustimmung zu unserem Antrag.

Der FDP-Antrag zum Schutz der vulnerablen Gruppen enthalt eine ganze Reihe
von Vorschlagen fur erhéhte Testfrequenzen und die Verteilung von FFP-2-
Masken. Das werden wir in den Sozialausschuss mithehmen. Ich gehe davon
aus, dass z. B. die Fragen der Zur-Verfiigung-Stellung von Masken in kirzerer
Zeit geregelt werden.

Die beiden Antrage von Bundnis 90/die Grinen enthalten ebenfalls eine Flle
einzelner Vorschlage. Die Thematiken haben gestern im Sozialausschuss bereits
eine Rolle gespielt, und das wird auch in den kommenden Wochen so bleiben.
Insofern sehe ich unseren konstruktiven Auseinandersetzungen im Ausschuss
auch uber diese Antrage mit Freude entgegen.

Ich danke fiur lhre Aufmerksamkeit.



