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Vizeprasident Eckhard Uhlenberg: Ich er6ffne die Aussprache. Als erste Rednerin hat Frau
Kollegin Schneider fir die FDP-Fraktion das Wort.

Susanne Schneider (FDP): Herr Président! Sehr geehrteHerr Président! Sehr geehrte Damen
und Herren! Immer wieder berichten die Medien von Todesféllen aufgrund fehlender

Impfungen. Das darf in einem hochentwickelten Industrieland wie unserem nicht passieren.

Denn objektiv betrachtet ist die Schutzimpfung eine der wirksamsten vorbeugenden
GesundheitsmaBnahmen. Wer aus ideologischen Grinden Impfungen ablehnt, ist ein

Impfschmarotzer, denn er spekuliert auf den Impfschutz seiner Mitmenschen.

Eine Verbesserung des Impfschutzes sowie eine Erhéhung der Impfraten sollten daher auch ein
vorrangiges Ziel der Gesundheitspolitik darstellen. Das haben auch viele Akteure erkannt. So
sind auf Bundesebene durch das Préventionsgesetz zum Beispiel Nachweise uber eine
Impfberatung bei Aufnahme in die Kita, der Ausschluss ungeimpfter Kinder beim Auftreten

von Masernausbriichen oder Bonusleistungen der Krankenkassen eingefiihrt worden.

Auf Ebene der Lander hat die Sozialministerin von Mecklenburg-Vorpommern die ,,Nationale

Lenkungsgruppe Impfen* gegriindet.
(Widerspruch von Ministerin Barbara Steffens)

Da wird gehandelt. Aber was hért man von unserer Gesundheitsministerin? — Praktisch nichts.



(Ministerin Barbara Steffens: Sie kdnnen ja mal fragen!)

Dabei ist der Handlungsbedarf immer noch groR. Dies zeigt unter anderem der internationale
Vergleich hinsichtlich der Eliminierung von Masern und Roteln. So hat die RVC — das ist die
Verifizierungskommission der Européischen Region fur die Eliminierung der Masern und
Raételn in der WHO — festgestellt, dass es zwar in 32 Landern gelungen sei, die Ubertragung von
Masern und Roteln zu unterbrechen. Das ist mehr als die Halfte der L&nder der européischen
Region der Weltgesundheitsorganisation. In Deutschland allerdings kommen beide

Infektionskrankheiten weiter endemisch vor.

Dies zeigt unter anderem der massive Masernausbruch vor einem Jahr in Berlin mit einem
Todesfall oder bei uns in NRW der Ausbruch 2013 im Rhein-Erft-Kreis. Im letzten Jahr gab es
mit 2.580 festgestellten Masernfallen den hochsten Stand seit tber zehn Jahren. Gerade vor

einer Woche erschienen wieder Meldungen tber einen neuen Ausbruch in den letzten Wochen.

(Ministerin Barbara Steffens: Aber nicht hier!)

Die Ursache fir diese Entwicklung liegt darin, dass immer noch viel zu wenige Menschen
geimpft sind. Fir eine Eliminierung von Masern wird eine Durchimpfungsquote von tber 95 %

vorausgesetzt, um diese Ubertragungswege unterbrechen zu kénnen.

Nach der Analyse aller kassenérztlichen Vereinigungen wurden 2014 in Nordrhein-Westfalen
zu diesem Zeitpunkt bei der ersten Dosis nur eine Impfquote von 89 % und bei der zweiten
Dosis sogar nur eine Impfquote von 77 % erreicht. Selbst bei der Einschulung werden die

geforderten 95 % noch knapp verfehit.

Es werden also nicht nur zu wenige Kinder geimpft, sondern es wird hdufig auch viel zu spat

geimpft.

Noch schlechter als bei den Kindern sieht es bei Jugendlichen und Erwachsenen aus. Sie werden
von Impfaktionen nicht mehr erreicht. Es bestehen groRe Impflicken aufgrund fehlender
Auffrischungen des Impfstatus. So sind zum Beispiel fast 30 % aller Erwachsenen ohne
aktuellen Impfschutz gegen Tetanus und uber 40 % ohne aktuellen Schutz gegen Diphterie.
Nach einer aktuellen Insa-Umfrage tberpriifen nur 43 % der Deutschen regelmé&Rig ihren

Impfstatus.



Diese Zahlen sollten uns zum Handeln aufrufen. Wir brauchen mehr Aufklarung, um die
Eigenverantwortung der Menschen zu fordern, um Wissensliicken zu schlieBen, um Misstrauen

gegeniiber Impfungen zu reduzieren und um die Motivation fiirs Impfen zu steigern.

(Beifall von der FDP)

Wir sollten dabei die Arzteschaft einbeziehen, aber auch die Krankenkassen mitnehmen, die an
Impftermine erinnern konnten. Wir brauchen auch mehr valide Daten zum erreichten
Impfschutz der Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Dazu sollten wir landesweite Impfziele

festlegen und diese regelmaf3ig uberprifen.

Doch was macht unser Gesundheitsministerium? — Das niedrigschwellige und aufsuchende

Angebot Uber das Impfmobil wurde 2013 eingestellt.

(Ministerin Barbara Steffens: Das wurde ja nicht genutzt!)

In der Antwort zu meiner Kleinen Anfrage stellten Sie den Impftag und den Impf-Parcours-
Koffer als zentrale MaRnahmen dar. Diese wurden 2005 bzw. 2008 eingefuhrt. Bekanntlich
stellten in den Jahren CDU und FDP die Landesregierung. Letztlich ist das eine Sammlung von
Selbstverstandlichkeiten und seit Jahren laufenden MalRnahmen. Von eigenen positiven

Akzenten ist keine Spur zu finden.

Ein besonderes Trauerspiel ist das Zusammenwirken von 6ffentlichem Gesundheitsdienst und
Krankenkassen im Hinblick auf eine vereinfachte Erstattung von Sachkosten bei aufsuchenden
Impfaktionen. Dazu sollte eine entsprechende Rahmenvereinbarung abgeschlossen werden. Wir
haben das bereits 2013 gefordert. Anfang letzten Jahres sind aber die Verhandlungen

gescheitert.

Eine weitere Klarstellung zur Streitfrage der Einzelabrechnungen erfolgte dann durch das im
Juni 2015 verabschiedete Praventionsgesetz. Aber erst jetzt erwégt das Ministerium, doch noch
einmal zu einer Neuaufnahme der Verhandlungen einzuladen. Das ist einfach zu wenig. Da

sollten Sie die Verhandlungen viel aktiver moderieren.



Mit unserem Antrag wollen wir die Landesregierung antreiben, damit wir mit den guten
Impfstoffen, die in diesem Land zur Verfugung stehen, einen besseren Impfschutz erreichen.

Denn mit Globuli kommen wir hier nicht weiter. — Ich danke lhnen.

(Beifall von der FDP und den PIRATEN)

Vizeprasident Eckhard Uhlenberg: Vielen Dank, Frau Kollegin Schneider. — Fur die SPD-
Fraktion spricht Frau Kollegin Luck.



