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Beschluss der Fraktion der Freien Demokraten im Deutschen Bundestag

Impfbirokratie abbauen - Vertrauen aufbauen -
erfolgreich zurick in die Normalitat

Wer es anfangs nicht glauben wollte, kann es jetzt mit eigenen Augen sehen.
Zumindest im Fernseher oder im Internet. Israel hat das Schlimmste
tberwunden. Das Leben auf den Straflen ist zuriick, die Menschen sitzen in
Cafés in der Sonne, Geschafte haben gedffnet. Die Entwicklung der Infektions-
und Hospitalisierungszahlen ist beeindruckend. Die Sieben-Tage-Inzidenz liegt
aktuell bei 6,9 Infektionen pro 100.000 Einwohner, es gibt immer weniger
Krankenhauseinweisungen wegen COVID-19. Auch die Wissenschaft bestatigt:
Weder Lockdown noch schénes Wetter haben die Rickkehr zur Normalitat
moglich gemacht, sondern schnelles und pragmatisches Impfen. So ist es im
renommierten NATURE-Magazin (https://www.nature.com/articles/
s41591-021-01337-2) nachzulesen.

Diese Bilder sind ein Hoffnungsschimmer fir uns. Denn wir kénnen es auch
schaffen, wenn wir die Impfkampagne endlich richtig in Schwung bringen.
Dazu missen wir mehr Pragmatismus wagen, die Impfbirokratie abbauen und
alles dafir tun, Vertrauen der Menschen in die Impfstoffe weiter aufzubauen.

Ernichternde Impfkampagne

Die Impfkampagne der Bundesregierung konnte im ersten Quartal 2021 nicht
Uberzeugen. Grund hierfir war, dass zu wenige Impfstoffdosen bestellt
wurden. Die EU und die Bundesregierung haben zu lange gezdgert. Andere
Lander wie Israel, die USA oder Grof3britannien haben nicht abgewartet,
sondern gehandelt.

Obwohl seit Dezember 2020 Impfstoffe zur Verfigung stehen, konnten im
ersten Quartal des Jahres nur 9,9 Mio. Menschen in Deutschland (11,9 %)
mindestens einmal und 4,2 Mio. Menschen (5 %) vollstandig geimpft
werden. In Israel dagegen waren bis zum 31.3.2021 60,6 %, in
GroBbritannien 45,8 % und in den USA 29 % mindestens einmal geimpft
worden (vgl. https://ourworldindata.org/covid-vaccinations). Deutschland steht
im weltweiten Vergleich abgeschlagen da. Die Verantwortung dafir wurde von
der Bundesregierung wahlweise auf Bundeslander oder die EU geschoben. In
Anbetracht der Tatsache, dass in Deutschland der erste hochwirksame mRNA-
Impfstoff entwickelt wurde, ist das mehr als ernichternd.
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Wahrend in Israel bei lkea oder in den USA in grof3 angelegten Drive-Through
Stellen geimpft wird, hielt die Bundesregierung lange starr an ihren Impfzentren
fest. Erst Mitte April konnten erfolgreich die niedergelassenen Arzte
eingebunden werden. Mittlerweile wirken 65.000 Arztinnen und Arzte am
Impffortschritt in Deutschland mit. Am 28.04.2021 wurden das erste Mal Gber
eine Million Impfdosen an einem Tag verabreicht. Das ist ein Zwischenerfolg,
reicht aber nicht aus.

Deshalb wird es Zeit, sich nicht weiteren birokratischen Verordnungen,
sondern pragmatischen und effektiven Losungen zu widmen. Dabei ist nicht nur
das WIE entscheidend, sondern auch das WANN. Die hervorragend
arbeitenden Impfzentren sollten als ein Schlissel von mehreren betrachtet
werden, um das Impftempo anzukurbeln. Ein Impfstoff entwickelndes sowie
produzierendes Land sollte nicht zum Zuschauen verdammt werden, wenn es
um schnelle Impfwege geht.

Uber die néchsten Wochen hinaus denken

Was dieses Land nun dringend bendétigt, ist eine Herdenimmunitat im Eiltempo.
Dann kann die epidemische Lage von nationaler Tragweite beendet werden.
Die harten Corona-MaBBnahmen sind Geschichte und die Birgerinnen und
Birger kénnen wieder ihr normales Leben fihren.

Hierfir mussen die Rahmenbedingungen stimmen. Um dies zu erreichen,
bendtigt Deutschland erstens so schnell wie es nur irgendwie geht mehr
Impfstoff. Auch die Rickstellungen fir die Zweitimpfung sind nicht mehr nétig
und missen so schnell wie mdglich verimpft werden. Der Rickstau Impfstoff ist

bis zum 26.04.2021 innerhalb einer Woche von 3,55 auf 4,46 Millionen

Dosen angestiegen.

Zweitens missen wir bereits jetzt dafir sorgen, dass sich so viele Menschen
wie moglich impfen lassen wollen. Unabdingbare Voraussetzung bleibt die
Freiwilligkeit. Wir brauchen deshalb einen Plan, diejenigen zu erreichen, die
noch unentschlossen oder skeptisch sind. Bei einem so sensiblen Thema wie
dem Einklang der korperlichen Unversehrtheit und dem Schutz anderer durch
wichtige Impfungen ist eine ehrliche und transparente Kommunikation der
Regierung wichtig. Eine breit angelegte Aufklarung ist von entscheidender
Bedeutung. Eine Pandemie kann nur effektiv bekampft werden, wenn das
Vertraven der Bevdlkerung vorhanden ist. Vertrauen in die Regierung, aber
auch Vertrauen in den Impfstoff und die Impfprozesse sind das A und O.

Unsere Forderungen

1. Wir wollen das Impftempo steigern, mehr Partner einbinden und
Burokratie abbauen.
a. Wir sollten alles, was auf Lager ist, schnellstméglich
verimpfen und keine Reserven fir eine Zweitimpfung
zuruckhalten. Dabei konnen, wenn medizinisch vertretbar, auch



langere Abstande zwischen Erst- und Zweitimpfung in Kauf
genommen werden.

b. Auch eine gemischte Impfung (bspw. Erstimpfung AstraZeneca
und Zweitimpfung BioNTech) ware dabei hinzunehmen,
wahrscheinlich kann dies sogar eine starkere Schutzwirkung zufolge
haben (erste Studien laufen u.a. in GroBbritannien).

c. Die Bundesregierung sollte Restbestédnde von AstraZeneca,
wie sie bspw. in Danemark verfigbar sind, aufkaufen.
Alleingénge von Landesregierungen sollten vermieden werden.

d. Alle neuen Impfungen werden von den niedergelassenen
Arzten (Haus- und Fachérzten) und den Betriebsérzten
(bei systemrelevanten Berufen wie Feuerwehr, Polizei etc.)
durchgefihrt. Auch Privatpraxen sollten eingebunden werden,
sobald die technische Anbindung funktioniert und sie an das
Impfquoten-Monitoring angebunden sind. Sollten sich
Kapazitatsengpdsse zeigen, werden auch Zahnarzte und
Apotheken eingebunden.

e. Die Coronavirus-Impfverordnung tritt auler Kraft. Die
Priorisierung wird dabei aber nicht aufgegeben. Die Arztinnen
und Arzte orientieren sich selbstversténdlich an der
STIKO-Empfehlung. Sie kennen ihre Patientinnen und Patienten
am besten, wissen um Vorerkrankungen oder besondere
Infekfionsrisiken. Die Orientierung an den STIKO-Empfehlungen ist
fir die Arztinnen und Arzte Routine. Das machen sie bei anderen
Impfungen z. B. gegen Influenza oder Pneumokokken auch.

2. Wir dirfen niemanden vernachldassigen, insbesondere nicht die
Schwdéchsten in unserer Gesellschaft. In Grmeren Quartieren oder
Wohnvierteln mit hohem Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund
ist die Impfkampagne noch nicht so erfolgreich. Das wollen wir éndern.
Wir benétigen deshalb Allianzen mit der Zivilgesellschaft. Um
besser die gesamte Gesellschaft ansprechen zu kénnen und auch jene
Menschen zu erreichen, bei denen Sprachbarrieren oder kulturelle Hirden
Uberwunden werden missen, sollte die Politik gezielt Vertrauenspersonen
und Multiplikatoren gewinnen, die in die jeweiligen Communities
hineinwirken kénnen. Auch Impfbusse, die direkt zu den Menschen
kommen, sind fir uns eine gute Idee.

3. Schwangere kénnen sich derzeit noch nicht impfen lassen. Das war
zundchst richtig, weil sie in den Zulassungsstudien nicht bertcksichtigt
werden konnten. Inzwischen gibt es jedoch zuversichtlich stimmende Real-
World-Daten aus den USA, die auf gute Wirksamkeit, Sicherheit und
Vertraglichkeit des mRNA-Impfstoffes bei Schwangeren hinweisen. In den
USA und in Osterreich haben die zustdndigen Gesundheitsbehorden
bereits die Impfung von Schwangeren insbesondere im 2. und 3.
Trimenon empfohlen. Wir sind zuversichtlich, dass die unabhangige
Impfkommission STIKO zu einer &@hnlichen Einschatzung fir Deutschland
kommt.



4. Auch Kinder und Jugendliche wird die Corona-Impfungen wegen
fehlender Zulassung noch nicht empfohlen. Da sie sehr selten schwere
Verlaufe zeigen, war das auch vertretbar. Jetzt zeigt sich jedoch, dass
auch sie an der Long-COVID genannten Folgeerkrankung leiden kénnen.
Deshalb ist es umso dringlicher, zu prifen, inwieweit die Impfstoffe auch
fir Kinder und Jugendliche zugelassen werden kénnen. Wir begrifien,
dass die Hersteller nicht nur bereits Studien durchfihren, sondern wie
BioNTech bereits bei der europaischen Zulassungsbehérde EMA die
Zulassung ihres Corona-Vakzins fir Kinder und Jugendliche im Alter von
12 bis 15 Jahren beantragt hat.

5. Um Menschen zu erreichen, die leichte Skepsis gegeniber der
Corona-lmpfung haben, aber ihr nicht véllig ablehnend gegeniber stehen,
wollen wir Anreize setzen und Impfungen an besonderen Orten
ermdglichen, zum Beispiel im Freizeitpark oder Naturkundemuseum.
Menschen, die sich dort impfen lassen, kénnen dann den Rest des Tages
die Atftraktionen nutzen.

6. Es wird sich die Zahl der verfiigbaren Impfdosen weiter erhéhen und die
Versorgung iber Impfzentren, Arzte, Zahndrzte und
Apotheken kommt im Frihsommer an ihre Grenzen. Zu diesem
Zeitpunkt gibt es sehr viel Impfstoff und die Priorisierung ist nicht mehr
notwendig. Jetzt kommt es darauf an, so schnell wie maglich, sehr viele
Menschen zu impfen. Deshalb muss jetzt jede/r ran, die oder der impfen
kann. In Supermdérkten, Stadien, Parkpl@tzen kénnen Impfungen
durch Fachpersonal angeboten werden. Hier wollen wir
unbirokratische und flexible Maglichkeiten schaffen.
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