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16.17

Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Dr. Wolfgang Miickstein: Sehr geehrter Herr Prasident! Sehr geehrte Damen und
Herren Bundesrate! Sehr geehrter Herr Bundeskanzler! (Die Bundesrétinnen der FPO
halten Tafeln mit der Aufschrift ,Nein zum Impfzwang* in die H6he.) Die Coronapande-
mie hat weite Teile Europas wieder fest im Griff. Nicht nur in Osterreich, sondern auch
rund um uns herum steigen die Infektionszahlen wieder stark an. Es gibt viele Griinde,
warum wir in diese Situation geraten sind. Die Impfquote ist viel zu gering. Die Deltava-
riante des Virus ist weitaus ansteckender als der Wildtyp. Der Impfschutz lasst nach
funf bis sechs Monaten nach und verlangt nach einer Auffrischung. Und ja, auch

Geimpfte kdnnen das Virus weitertragen.

Es gibt nicht zuletzt auch einen saisonalen Effekt. Der Herbst treibt uns alle nach
innen. Die Bedingungen fur das Virus werden besser. FFP2-Masken indoor schitzen

vor Ubertragungen, auch hier im Bundesrat.

Eines sage ich Ihnen an dieser Stelle: Wir hdren die Alarmsignale aus den Spitalern,
wir héren die Hilferufe von den Medizinerinnen und Medizinern, von den Pflegekraften.
Wir missen jeden Tag um Menschen trauern: Gestern sind 72 Menschen in Osterreich

an Corona verstorben.

Umso wichtiger war es, dass wir letzte Woche die Entscheidung hin zu einem 20-
tagigen Wellenbrecherlockdown und einer Impfpflicht getroffen haben. Gemeinsam
konnen wir die vierte Welle brechen und eine flinfte verhindern. Wir missen jetzt alle
entschieden handeln, um die Welle zu brechen, um die Spitaler zu entlasten und um
Menschenleben zu retten. Deshalb méchte ich die Gelegenheit nutzen und auch an
dieser Stelle noch einmal dazu aufrufen, bevor ich |hre Fragen beantworte: Lassen Sie
uns jetzt gemeinsam an einem Strang ziehen! Und an die Menschen draul3en: Bitte
halten Sie sich an die Malhahmen, gehen Sie impfen, erneuern Sie Ihren Schutz! Nur

gemeinsam schaffen wir den Weg aus dieser Krise.

Nun zur Beantwortung lhrer Fragen (Bundesrat Steiner: Ist das alles, was der zu
sagen hat?):

Zu den Fragen 1 und 2:

Da mochte ich mich den Ausfihrungen des Bundeskanzlers anschliellen und betonen:
Gerade in der Pandemiebekampfung ist es wichtig, gemeinsam an einem Strang zu

ziehen und auch gemeinsam Verantwortung zu Ubernehmen. Eines ist klar: Niemand

will einen Lockdown. Er ist ein grobes Instrument und er belastet uns alle, aber er ist
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ein verlassliches Instrument und ein Instrument, das wir haben, um diese Welle zu
brechen. (Abgeordnete der SPO deuten auf die Tafeln in die Héhe haltenden
Bundesrétinnen der FPO. — Rufe bei der SPO: Herr Préasident! — Rufe bei der OVP:
Peter!)

Zur Frage 3:

Bereits im Zuge der zweiten Welle wurden auf Initiative meines Ressorts in jedem Bun-
desland Intensivkoordinatorinnen eingerichtet, die Patientinnen bei Bedarf in andere

Krankenanstalten und auch in andere Bundeslander transferieren.

Prasident Dr. Peter Raggl: Entschuldigung, Herr Bundesminister! — Darf ich die FPO-
Fraktion bitten, die Tafeln wieder wegzugeben? (Die Bundesrétinnen der FPO legen
die Tafeln auf den Pulten ab. — Bundesrat Spanring: Wenn der Préasident das sagf,

dann mache ich das selbstversténdlich!)

Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Dr. Wolfgang Miickstein (fortsetzend): Zur Frage 4:

Es liegt in der Zustandigkeit der Krankenanstalten, zu entscheiden, welche
Operationen verschoben werden kénnen. Verschiebungen von elektiven Eingriffen,
also von geplanten Eingriffen, sind abhangig von der Situation in den einzelnen
Bundeslandern. Das wird jetzt schon seit einiger Zeit praventiv durchgefuhrt. Dem
Gesundheitsministerium werden Uber diese Verschiebungen von Operationen keine

Meldungen Ubermittelt.
Zur Frage 5:

In der aktuellen Lage ist es leider unumganglich, dass in einzelnen Bundeslandern we-
niger dringliche Eingriffe verschoben werden missen. Dabei wird grotmoglicher Be-
dacht auf die individuelle Situation gelegt. (Bundesrat Steiner: Wo passiert das

gerade?)
Zur Frage 6:

Um Kapazitaten in den Normal- und Intensivstationen zu schitzen, wurden
MafRnahmen wie der seit gestern guiltige Lockdown erlassen. Durch die
Kontaktreduzierungen kommt es zu weniger Ansteckungen und somit zu weniger
Hospitalisierungen. Zusatzlich sind wir mit den Intensivkoordinatorinnen und Tragern
im Austausch. Auch die steigende Durchimpfungsrate sowie im Speziellen die dritte

Dosis tragen zu einer Entlastung bei.

Zur Frage 7:
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Durch die nun seit 20 Monaten bestehende Pandemie ist es zu
Uberlastungssituationen gekommen. Genaue Zahlen zu Personalabgéngen liegen bei
den Tragern. Durch die geplante allgemeine Impfpflicht kommt es in dieser

Berufsgruppe zu keinen strengeren Regeln als in der Allgemeinbevolkerung.
Zu den Fragen 8 und 17:

Die Osterreichische Bundesregierung hat sich am vergangenen Freitag gemeinsam mit
den Bundeslandern und der SPO darauf verstandigt, dass ein

Gesetzgebungsverfahren zur Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht eingeleitet wird.

Das entsprechende Gesetz wird unter Einbeziehung von Expertinnen und Experten,
den Sozialpartnern und der Zivilgesellschaft erarbeitet. Es handelt sich hierbei um den
Startschuss fir einen umfassenden Prozess, an dessen Ende Details zu Organisation,
Kommunikation, Sanktionierung, Ausnahmen und so weiter stehen werden. Ein
ordentliches Begutachtungsverfahren ist der Bundesregierung dabei ein groRes

Anliegen.
Zur Frage 9:

Die Bundesregierung hat im Ministerrat vom 26. Oktober 2021 beschlossen, das Bun-
deskrisensicherheitsgesetz auf den Weg zu bringen. Damit sollen die staatliche Resi-
lienz und Koordination in Krisen verbessert werden, auch basierend auf den
Erfahrungen der Pandemie. Dies entspricht dem Regierungsprogramm. Im Zuge

dessen wird es auch zu Anderungen des Bundes-Verfassungsgesetzes kommen.
Zur Frage 10:

Die MalRnahmenplanung in dieser Pandemie basiert sowohl auf Publikationen von re-
nommierten Fachjournalen als auch auf nationalen und internationalen Daten. Konkret
sind dabei die epidemiologische Situation, Parameter wie Neuinfektionen, Inzidenz und

die Reproduktionszahl zu nennen.

Um welche MaRnahme es konkret geht, ist der Anfrage nicht zu entnehmen.
Zur Frage 11:

Ich darf auf die bereits vom Bundeskanzler gegebene Antwort verweisen.
Zur Frage 12:

Maflnahmen sind nur dann wirksam und effektiv, wenn wir sie gemeinsam umsetzen.
Vor diesem Hintergrund sind wir als Bundesregierung laufend im Gesprach mit den
Landeshauptleuten, um Uber notwendige Verscharfungen zu beraten und gemeinsam

Entscheidungen zu treffen.
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Zu den Fragen 13 und 14:
Da darf ich ebenfalls auf die bereits vom Bundeskanzler gegebene Antwort verweisen.
Zur Frage 15:

Als Arzt und Gesundheitsminister ist mir der Gesundheitsschutz ein besonderes Anlie-
gen. Ziel war es fur mich daher immer, die dafir notwendigen Mal3inahmen durchzuset-
zen. Dabei war viel Uberzeugungsarbeit notwendig. Ich bin froh, dass wir nun alle an
einem Strang ziehen und diese Pandemie gemeinsam und konsequent bekampfen.

(Bundesrétin Steiner-Wieser: Ja, aber ...!)

Der Lockdown ist das verlasslichste Instrument, das wir haben, um diese Welle zu bre-
chen. (Bundesrat Spanring: Seit wann? Seit zwei Jahren merkt man, dass er nichts
bringt!) Wenn wir jetzt gemeinsam handeln, wenn wir alle diese Entscheidung
mittragen, dann wird sie auch zum Ziel fihren. (Bundesrat Spanring: Unfassbar! Das
ist wirklich traurig!) Wir werden die Zahlen herunterbringen, wir werden das Personal
auf Intensivstationen entlasten konnen, und wir werden dadurch Leben retten kdnnen.
(Beifall bei Griinen und OVP. — Bundesrat Steiner: Jedes Mal das Gleiche ... anderes

Ergebnis erwarten ...!)
Zur Frage 16:

Seit Anfang August gibt es fur die Bundeslander die Mdglichkeit, PCR-Testungen aus
einer BBG-Rahmenvereinbarung abzurufen. Davon haben mittlerweile fast alle
Bundeslander Gebrauch gemacht. Dabei missen aber die unterschiedlichen

regionalen Gegebenheiten mitberiicksichtigt werden.
Zur Frage 17:

Ich verweise auf meine Antwort zur Frage 8.

Zu den Fragen 18 und 19:

Neben dem kostenlosen und niederschwelligen Impfangebot wird durch betriebliches
Impfen, durch Impfungen an Schulen und zielgruppengerechte Kommunikation an der
Steigerung der Impfrate gearbeitet. Zusatzlich versendet mein Ressort ein
Erinnerungsschreiben zu den weiteren empfohlenen Impfungen. Aulerdem schickt der
Dachverband im Auftrag meines Ressorts ein Informationsschreiben an noch

Ungeimpfte.
Zur Frage 20:

Im Austausch mit der Arztekammer und der Fachgesellschaft werden verschiedene

Malnahmen geprift, um das Angebot an Facharzten und Facharztinnen fur Kinder-
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und Jugendpsychiatrie nachhaltig zu verbessern. Zudem sind Anderungen der Arzte-
Ausbildungsordnung, die zur besseren Versorgung beitragen, in Letztabstimmung.

(Bundesrat Steiner: Das wére alles nicht nétig!)

Zu den Fragen 21 und 22:

Ich darf auf die bereits vom Bundeskanzler gegebene Antwort verweisen.
Zur Frage 23:

Die Bundesregierung stimmt sich zu allen Vorlagen und Vorhaben ab.
Selbstverstandlich wird dabei auch auf die epidemiologische Lage Rucksicht

genommen und diese regelmafig thematisiert.
Zur Frage 24:

Wichtig ist, dass in einer Krise alle an einem Strang ziehen. Ich betone das
Gemeinsame an dieser Stelle so explizit, weil es immer wichtig ist, dass zuerst
unterschiedliche Standpunkte auf einen Nenner gebracht werden (Bundesrat
Schennach: ... sehr spét!) und dass ab dann gemeinsame Entscheidungen getroffen

werden. (Bundesrat Steiner: Da mUisst ihr klatschen!)

Zu den Fragen 25 bis 27:
Ich darf auf die bereits vom Bundeskanzler gegebene Antwort verweisen.
Zur Frage 28:

Die in der Vergangenheit angeordneten Ausreisekontrollen haben in einigen Fallen
nachweisbar zu einer Reduktion des Fallgeschehens gefuhrt. (Bundesrat Steiner:
Wo?) Allerdings hangt das Infektionsgeschehen von vielen Faktoren ab, daher ist die
Herstellung eines kausalen Zusammenhangs mit einzelnen Mallnahmen schwierig.
(Bundesrat Steiner: Wo? Sagen Sie das dazu, wo! Der schwartelt und schwartelt! —

Zwischenruf des Bundesrates Schennach.)
Zur Frage 29:

Die Impfrate jedes Bezirks ist 6ffentlich zuganglich. Die konkreten Impfaktionen in den
Bezirken liegen in der Kompetenz der Bundeslander. Zu entscheiden, welche
regionalen Gegebenheiten bertcksichtigt werden kénnen, ist Aufgabe der
Bundeslander und dort auch am besten aufgehoben. Als Bund unterstitzen wir mit

Empfehlungen und mit der Impfstofflogistik. (Bundesrat Steiner: Traurig!)

Zur Frage 30:
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Ungeimpfte Personen sollen Uber ihr erhdhtes Risiko, schwer an Covid-19 zu
erkranken, und Uber die Mdglichkeit der Inanspruchnahme einer kostenlosen Impfung
informiert werden. Deshalb wird der Dachverband der Sozialversicherung Anfang
Dezember ein Informationsschreiben an ungeimpfte Personen schicken. Dabei wird ein

konkreter Impftermin fur den jeweiligen Adressaten angekuindigt.
Zur Frage 31:

Ja, mein Ministerium erhalt taglich einen E-Impfpassauszug. Dieser ist eine

verlassliche Grundlage fiir die Uberwachung des Impffortschritts.

Diese Daten sind auferdem 6ffentlich zuganglich. Es gibt keinen Unterschied in diesen
Datenquellen. Auf der Homepage info.gesundheitsministerium.at/opendata sind Daten
zu verabreichten Impfdosen im Zeitverlauf nach Bundesland, nach Dosis, nach

Impfstoff und Geschlecht tagesaktuell abrufbar.
Zur Frage 32:

Aktuell wird davon ausgegangen, dass die Covid-19-Schutzimpfung der Firma Pfizer
bereits Ende November die Zulassung flr die flnf- bis elfjahrigen Kinder bekommen
wird. (Bundesrat Steiner: Unglaublich!) Nach dieser Zulassung durch die europaische
Arzneimittelbehérde EMA wird das Nationale Impfgremium eine detaillierte Empfehlung

fur diese Altersgruppe aussprechen.
Zur Frage 33:

Fur die Durchfihrung der Kinderimpfungen sind grundsatzlich die Bundeslander
zustandig, mein Ressort gibt die Rahmenbedingungen vor. Aktuell sind alle Lander
darauf vorbereitet, Impftermine fiir diese Altersgruppe anzubieten. Zusatzlich konnte
mein Ressort durch die Novellierung der Schularzteverordnung Impfungen im
Schulsetting weiter vereinfachen. Dabei stehen wir in gutem Austausch mit dem

Bildungsressort.
Zur Frage 34:

Dazu darf ich auf die bereits erfolgte Antwort des Bundeskanzlers verweisen. (Ruf bei
der SPO: ... evaluiert!)

Zur Frage 35:

Nein, die Auswertung von Durchimpfungsraten nach Wirtschaftsklassen
beziehungsweise Berufsgruppen ist datenschutzrechtlich komplex. (Bundesrat
Spanring: ... Datenschutz! — Weitere Zwischenrufe bei der FPO.) Der
Umsetzungsprozess ist jedoch bereits gestartet, und die Moéglichkeit der Erfassung

dieser Berufsgruppe im Speziellen wird evaluiert. (Bundesrat Steiner: ... furchtbar!)
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Bereits bisher wurde zur Erhéhung der Durchimpfungsrate auf diesen Bereich ein
besonderer Fokus gelegt, zum Beispiel wurde die Impfung zusammen mit den zu
betreuenden Personen ermdglicht. Dartiber hinaus wurde und wird im Rahmen der
zweiwdchig stattfindenden Sitzung der Landesimpfkoordinatorinnen kontinuierlich an

dieser Thematik gearbeitet.
Zur Frage 36:

Zahlen zu den Todesfallen bekommen wir taglich aus den Meldungen der
Bundeslander sowie Uber die Meldung ins EMS. Zu Hospitalisierungszahlen liegt uns
ein tagesspezifischer Stand vor, der auf den Kapazitatsmeldungen der Bundeslander
basiert. Der Impfstatus wird in einer wochentlichen Abfrage bei den Bundeslandern
erhoben. Es zeigt sich zudem ein deutlicher Unterschied in der Inzidenz der Geimpften
und der Ungeimpften. (Bundesrat Steiner: Inzidenz, ja, aber nicht Hospitalisierung! ...

unglaublich!)

Zur Frage 37:

Dazu darf ich auf die bereits erfolgte Antwort des Bundeskanzlers verweisen.
Zur Frage 38:

Die Zielsteuerungspartner Bund, Lander und Sozialversicherung haben sich Anfang
Oktober auf einen gemeinsamen Versorgungspfad fur Long-Covid-Betroffene geeinigt.
Zentral dabei sind die strukturierten primaren und sekundaren Assessments, die die
niederschwellige Versorgung sicherstellen. Der Beschluss muss jetzt umgesetzt

werden, um bestehende Angebote voll und konsistent zusammenzufihren.
Zur Frage 39:

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH werden laufend Literaturrecherchen zu ver-
schiedensten Themen der Covid-Versorgung und -Folgen sowohl im nationalen als
auch im internationalen Kontext durchgefuhrt. Des Weiteren wurde auch von der Ages

eine Ubersicht zu Long Covid und Kindern erstellt.
Die Frage 40 wurde bereits vom Bundeskanzler beantwortet.
Zur Frage 41:

Die Tatigkeit wahrend der Coronapandemie im vergangenen wie auch im aktuellen
Jahr war fir die Pflegenden extrem fordernd und hat Pflegepersonen physisch und
psychisch viel abverlangt. Aus diesem Grund hat die Bundesregierung

Bonuszahlungen an Pflegekrafte veranlasst. Darliber hinaus ist das Bundesministerium
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fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz dabei, die Bundeslander

zusatzlich etwa im Bereich des Besucherlnnenmanagements zu unterstitzen.

Die Verbesserung der Arbeitsbedingungen in Pflegeberufen ist ein zentrales Anliegen
meines Ressorts. Auch wenn den Landern neben privaten Tragern die Zustandigkeit
fur die Festlegung der Personalschlissel zukommt, bin ich bestrebt, die
Zusammenarbeit mit den Landern zu intensivieren und da Verbesserungen
herbeizufiihren. (Zwischenruf bei der SPO.)

Es wurden seitens meines Ressorts bereits erste MalRnahmen ergriffen. Fir die Ausbil-
dung neuer Pflegekrafte sind ab 2022 zusatzlich 50 Millionen Euro pro Jahr
vorgesehen; damit sollen etwa Praktika wahrend der Ausbildung bezahlt und die
Kosten, die Personen fir die Pflegeausbildung aufwenden miissen, reduziert werden.
Weiters starten wir das zukunftsweisende Pilotprojekt der Communitynurses. Damit
sind nachstes Jahr erstmalig 150 Communitynurses in Osterreich aktiv. Zusatzlich
treiben wir auch den Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung mit den Landern und

der Sozialversicherung massiv voran.
Zur Frage 42:

Es liegen uns keine Daten zur Wirksamkeit von Ivermectin gegen Covid-19 vor, es gibt
aber die ersten Vergiftungen in Osterreich. Fir eine Behandlung dieses
Krankheitsbildes ist es aufierdem nicht zugelassen — also Ivermectin ist fiur die

Behandlung von Covid-19 nicht zugelassen.

Das Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen, die EMA und sogar der
Hersteller selber haben mittlerweile eine explizite Warnung vor dem Einsatz von

Ivermectin bei Covid-19 ausgesprochen.
Zur Frage 43:

Auf der Homepage meines Hauses werden acht Datensatze tagesaktuell veroffentlicht.
Darlber hinaus werden weitere Zahlen zur aktuellen Lage tber das Impfdashboard
des Gesundheitsministeriums und Uber das Dashboard der Ages veroffentlicht. Die von
Dr. Neuwirth verarbeiteten Zahlen kommen aus einem taglichen E-Impfpassauszug.
Aus rechtlichen Grinden darf jedoch nicht der gesamte Datensatz veroffentlicht

werden.

Im Allgemeinen verfugen die Bezirksverwaltungsbehdrden Uber die aktuellsten Zahlen.
Teilweise werden von den Bezirksverwaltungsbehérden aber andere Parameterdefini-

tionen verwendet. — Danke. (Beifall bei Griinen und OVP. — Zwischenruf bei der SPO.)

16.36
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Prasident Dr. Peter Raggl: Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen.
Wir gehen nun in die Debatte ein.

Ich mache darauf aufmerksam, dass gemal § 61 Abs. 7 der Geschaftsordnung des

Bundesrates die Redezeit jedes Mitglieds des Bundesrates mit insgesamt 20 Minuten

begrenzt ist.

Zu Wort gemeldet ist Herr Bundesrat Guinter Kovacs. Ich erteile ihm dieses.
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