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Tagesordnungspunkt 7 Seite 25
Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Lars Castel-
lucci, Ansgar Heveling, Dr. Kirsten Kappert-Gon-
ther, Dr. Konstantin von Notz, Petra Pau, Stephan
Pilsinger, Benjamin Strasser, Kathrin Vogler und
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Tagesordnungspunkt 8 Seite 25
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BT-Drucksache 20/2562

Tagesordnungspunkt 9 Seite 26
Unterrichtung durch die Bundesregierung
Nationale Wasserstrategie

BT-Drucksache 20/6110

Tagesordnungspunkt 10 Seite 26

Proposal for a Regulation of the European Parlia-
ment and of the Council on the unitary supplemen-
tary protection certificate for plant protection pro-
ducts

(Dokument liegt nicht in deutscher Sprache vor)

KOM(2023)221 endg.; Ratsdok.-Nr. 8851/23

Ausschuss fiir Gesundheit

Federfiithrend:
Ausschuss fiir Inneres und Heimat

Mitberatend:

Auswirtiger Ausschuss

Verteidigungsausschuss

Ausschuss fiir Gesundheit

Verkehrsausschuss

Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit
und Verbraucherschutz

Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
schétzung

Ausschuss fiir Digitales

Ausschuss fiir Wohnen, Stadtentwicklung, Bauwesen und
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Haushaltsausschuss

Federfiihrend:
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Rechtsausschuss
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Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Européischen
Union

Berichterstatter/in: . B
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Tagesordnungspunkt 11

Proposal for a Regulation of the European Parlia-
ment and of the Council on the supplementary pro-
tection certificate for plant protection products (re-

cast)

(Dokument liegt nicht in deutscher Sprache vor)

KOM(2023)223 endg.; Ratsdok.-Nr. 8887/23

Tagesordnungspunkt 12

Mitteilung der Kommission an das Européische
Parlament, den Rat, den Européischen Wirtschafts-
und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regi-

onen

Arbeitsprogramm der Kommission fiir 2023
Eine entschlossen und geeint vorgehende Union

KOM(2022)548 endg.; Ratsdok.-Nr. 13847/22

Ausschuss fiir Gesundheit

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Erndhrung und Landwirtschaft

Mitberatend:

Rechtsausschuss

Wirtschaftsausschuss

Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europédischen
Union

Berichterstatter/in: } .
Abg. Johannes Wagner [BUNDNIS 90/DIE GRUNEN]

Federfiihrend:
Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europédischen
Union

Mitberatend:

Auswadrtiger Ausschuss

Sportausschuss

Rechtsausschuss

Finanzausschuss

Wirtschaftsausschuss

Ausschuss fiir Erndhrung und Landwirtschaft

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales
Verteidigungsausschuss

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ausschuss fiir Gesundheit

Verkehrsausschuss

Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit
und Verbraucherschutz

Ausschuss fiir Menschenrechte und humanitéire Hilfe
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
schétzung

Ausschuss fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung

Ausschuss fiir Tourismus

Ausschuss fiir Kultur und Medien

Ausschuss fiir Digitales

Ausschuss fiir Wohnen, Stadtentwicklung, Bauwesen und
Kommunen

Ausschuss fiir Klimaschutz und Energie
Haushaltsausschuss

Berichterstatter/in: . B
Abg. Johannes Wagner [BUNDNIS 90/DIE GRUNEN]
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Tagesordnungspunkt 13 Seite 26
Bericht der Kommission an das Europiische Parla-
ment, den Rat, den Europiischen Wirtschafts- und
Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen
Européische Struktur- und Investitionsfonds
Zusammenfassender Bericht 2022 zu den jahrli-
chen Programm-Durchfiihrungsberichten fiir den
Durchfiihrungszeitraum 2014-2020

KOM(2023)39 endg.; Ratsdok.-Nr. 5871/23

Tagesordnungspunkt 14neu Seite 26

Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der hoch-
schulischen Pflegeausbildung, zu Erleichterungen
bei der Anerkennung auslidndischer Abschliisse in
der Pflege und zur Anderung weiterer Vorschriften
(Pflegestudiumstirkungsgesetz — PflIStudStG)

BT-Drucksache 20/8105
Bundesratsdrucksache 225/23

Tagesordnungspunkt 15 Seite 26

Antrag der Fraktion DIE LINKE.

Keine KrankenhausschlieBungen aus wirtschaftli-
chen Griinden - Defizitausgleich als Vorschaltge-
setz vor Krankenhausreform

BT-Drucksache 20/7568

Ausschuss fiir Gesundheit

Federfiihrend:
Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europédischen
Union

Mitberatend:

Wirtschaftsausschuss

Ausschuss fiir Erndhrung und Landwirtschaft

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit
und Verbraucherschutz

Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
schétzung

Ausschuss fiir Wohnen, Stadtentwicklung, Bauwesen und
Kommunen

Haushaltsausschuss

Berichterstatter/in: . B
Abg. Johannes Wagner [BUNDNIS 90/DIE GRUNEN]

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Gesundheit

Mitberatend:

Rechtsausschuss

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenab-
schétzung

Haushaltsausschuss (mb und § 96 GO)

Gutachtlich:
Parlamentarischer Beirat fiir nachhaltige Entwicklung

Berichterstatter/in:

Abg. Bettina Miiller [SPD]

Abg. Emmi Zeulner [CDU/CSU]

Abg. Kordula Schulz-Asche [BUNDNIS 90/DIE GRUNEN]
Abg. Jens Teutrine [FDP]

Abg. Martin Sichert [AfD]

Abg. Ates Giirpinar [DIE LINKE.]

Federfiihrend:
Ausschuss fiir Gesundheit

Mitberatend:
Haushaltsausschuss

Berichterstatter/in:
Abg. Stephan Pilsinger [CDU/CSU]

20. Wahlperiode Protokoll der 77. Sitzung

vom 5. Juli 2023

Seite 6 von 31



Ausschuss fiir Gesundheit

3
"

Tagesordnungspunkt 16 (Verschiedenes) Seite 26

a) Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO iiber die Priifung ,,Demografische Entwicklung: Finanzrisiken
des Bundes aus seiner Beteiligung an der Finanzierung der Sozialversicherungen*
vom 23. Mai 2022

Selbstbefassung S-20(14)80
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Mitglieder des Ausschusses

Ausschuss fiir Gesundheit

Fraktionen Ordentliche Mitglieder

Stellvertretende Mitglieder

SPD Baehrens, Heike
Baradari, Nezahat
Engelhardt, Heike
Heidenblut, Dirk
Mende, Dirk-Ulrich
Mieves, Matthias David
Moll, Claudia

Miiller, Bettina
Pantazis, Dr. Christos
Rudolph, Tina
Stamm-Fibich, Martina
Wollmann, Dr. Herbert

Bahr, Ulrike

Cademartori Dujisin, Isabel
Katzmarek, Gabriele

KoB, Simona

Machalet, Dr. Tanja
Mesarosch, Robin

Peick, Jens

Schmidt (Wetzlar), Dagmar
Schwartze, Stefan

Stadler, Svenja
Troff-Schaffarzyk, Anja
Westphal, Bernd

CDU/CSU Borchardt, Simone
Hiippe, Hubert
Irlstorfer, Erich
Kippels, Dr. Georg
Monstadt, Dietrich
Miiller, Axel
Pilsinger, Stephan
Riiddel, Erwin
Sorge, Tino
Stocker, Diana
Zeulner, Emmi

Albani, Stephan
Czaja, Mario

Fohr, Alexander
Janssen, Anne
Knoerig, Axel
Lips, Patricia
Miiller, Sepp
Stracke, Stephan
Straubinger, Max
Stumpp, Christina
Timmermann-Fechter, Astrid

BUNDNIS 90/DIE | Dahmen, Dr. Janosch
GRUNEN Grau, Dr. Armin

Heitmann, Linda
Kappert-Gonther, Dr. Kirsten
Schulz-Asche, Kordula
Wagner, Johannes
Weishaupt, Saskia

Aeffner, Stephanie
Bsirske, Frank

Ganserer, Tessa
Klein-Schmeink, Maria
Piechotta, Dr. Paula
Riiffer, Corinna
Walter-Rosenheimer, Beate

FDP Aschenberg-Dugnus, Christine
Lindemann, Lars

Litke, Kristine

Ullmann, Dr. Andrew

Westig, Nicole

Adler, Katja
Funke-Kaiser, Maximilian
Helling-Plahr, Katrin
Kober, Pascal

Kuhle, Konstantin

AfD Baum, Dr. Christina
Dietz, Thomas
Schneider, Jorg
Sichert, Martin
Ziegler, Kay-Uwe

Bachmann, Carolin
Bollmann, Gereon
Braun, Jirgen
Reichardt, Martin
Rinck, Frank

DIE LINKE. Gilirpinar, Ates
Vogler, Kathrin

Mohring, Cornelia
Sitte, Dr. Petra
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Liste der Sachverstindigen zum
Fachgesprach ,,Kiinstliche Intelligenz*
am Mittwoch, 5. Juli 2023

Verbinde/Institutionen

e Deutscher Ethikrat

Namentlich benannte Sachverstindige

Dr. Rasmus Rothe
Bundesverband der Unternehmen der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e. V.

e Prof. Dr. Thomas Hofmann
Eidgendssische Technische Hochschule (ETH) Ziirich, Max Planck ETH Center for Learn-
ing Systems

e Prof. Dr. Ferdinand Gerlach
Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt am Main, Institut fiir Allgemeinmedizin

e Prof. Dr. Steffen Augsberg
Justus-Liebig-Universitidt GieBlen

e Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg
Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit (ZI)
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Die Anwesenheitslisten liegen dem Originalprotokoll bei.
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Beginn der Sitzung: 9:31 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung

Die amtierende Vorsitzende, Abg. Dr. Kirsten Kap-
pert-Gonther (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) erklirt,
Tagesordnungspunkt 2, das Gesprdach mit dem Mi-
nister, beginne gegen 12:15 Uhr. Sie stellt die Ta-
gesordnung fest.

Tagesordnungspunkt 1
Bestimmung der/des Vorsitzenden

Selbstbefassung S-20(14)4

Abg. Kay-Uwe Ziegler (AfD) beantragt, dass bei die-
sem Tagesordnungspunkt das dienstélteste Aus-
schussmitglied den Vorsitz iibernehmen solle, da
die amtierende Vorsitzende befangen sei.

Abg. Dr. Christos Pantazis (SPD) widerspricht, er
teile die Einschédtzung von Abg. Ziegler in keiner
Weise. Er beantragt geheime Abstimmung.

Die amtierende Vorsitzende unterbricht den Tages-
ordnungspunkt, um den Antrag geschéftsordnungs-
rechtlich zu priifen.

9:37 Uhr bis 10:35 Uhr Unterbrechung Tagesord-
nungspunkt 1

Tagesordnungspunkt 3

Fachgesprich zum Bericht des Deutschen Ethikra-
tes ,Mensch und Maschine — Herausforderungen
durch Kiinstliche Intelligenz*

Selbstbefassung S-20(14)64*

Prof. Dr. Judith Simon (Deutscher Ethikrat) erklart,
in seiner Stellungnahme untersuche der Ethikrat
den Einsatz und die Auswirkungen Kiinstlicher In-
telligenz (KI) exemplarisch in den vier Sektoren
Medizin, Bildung, 6ffentliche Kommunikation und
Meinungsbildung sowie 6ffentliche Verwaltung
und leite sowohl sektorspezifische als auch tiber-
greifende Empfehlungen ab. Im Bereich der Medi-

1 Anlage: Ausschussdrucksache 20(14)125

Ausschuss fiir Gesundheit

zin untersuche der Ethikrat den Einsatz von KI ins-
besondere in der Krebsdiagnostik und in der Psy-
chotherapie. Eine zentrale Empfehlung sei, dass es
bei der Entwicklung und Zertifizierung von medizi-
nischen KI-Produkten einer engen Zusammenarbeit
mit den relevanten Zulassungsbehdérden bediirfe,
um Schwachstellen der Produkte friithzeitig zu ent-
decken und héhere Qualitédtsstandards zu etablie-
ren. Neben der Genauigkeit dieser Systeme sei auch
sicherzustellen, dass diese nicht diskriminierten,
also nicht fiir unterschiedliche Personengruppen
unterschiedlich genau seien. Hierfiir bediirfe es be-
sonderer Sorgfalt bei der Auswahl der Methoden
und der Daten. Beim Design der Produkte zur Ent-
scheidungsunterstiitzung sei sicherzustellen, dass
die Ergebnisdarstellung und auch die institutionel-
len Rahmenbedingungen einem blinden Vertrauen
in Systeme, dem sogenannten Automation Bias ent-
gegenwirkten. Andererseits solle wiederum bei er-
wiesener Qualitdt von KI-Produkten sichergestellt
werden, dass diese auch rasch eingesetzt wiirden
und Patientinnen und Patienten gleichermalen zu-
gutekdmen. Hierfiir sei auch die Aus- und Weiter-
bildung des medizinischen Personals entschei-
dend. Das sinnvolle Zusammenwirken von Mensch
und Maschine konne in der Medizin wie auch in
anderen Bereichen zu groBen Fortschritten fiithren.
Eine vollstdndige Ersetzung der &drztlichen Fach-
kraft durch ein KI-System gefdhrde jedoch das Pati-
entenwohl und sei auch dadurch nicht zu rechtfer-
tigen, dass heute schon in bestimmten Versor-
gungsbereichen akuter Personalmangel herrsche.
Durch die Analyse habe man zehn Querschnittsthe-
men identifiziert, welche in den verschiedenen
Sektoren unterschiedliche Ausprdgungen hitten.
Das seien bekannte Themen wie Bias und Diskrimi-
nierung durch KI-Systeme, Fragen mangelnder
Nachvollziehbarkeit und Kontrolle, aber auch das
Spannungsfeld zwischen Schutz der Privatsphére
und gemeinwohlorientierter Datennutzung. Dar-
iiber hinaus weise man auf weniger beachtete As-
pekte hin. So frage man, was mit Individuen und
Gesellschaften geschehe, wenn immer mehr Ent-
scheidungen, auch iiber Menschen, auf Basis wahr-
scheinlichkeitstheoretischer Prognosen getroffen
wiirden. Ferner betone man die Notwendigkeit resi-
lienter Infrastrukturen und digitaler Souverénitit,
um auch im Krisenfall nicht iibermé&Big vulnerabel
und abhéngig zu sein. Die Relevanz dieser Faktoren
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zeige sich sowohl in der Corona-Pandemie als auch
in der Folge des Krieges gegen die Ukraine.

Als Richtschnur fiir die Bewertung von KI-Syste-
men gelte, dass ihr Einsatz zu einer Erweiterung
der Handlungsmdglichkeiten der verschiedenen
Beteiligten fiithren solle. Dabei sei zu beriicksichti-
gen, dass die Erweiterung von Handlungsmaglich-
keiten mit einer Verminderung von Handlungsmag-
lichkeiten fiir andere einhergehen kénne. Diesen
unterschiedlichen Effekten sei Rechnung zu tragen,
insbesondere im Hinblick auf den Schutz und die
Verbesserung der Lebensbedingungen vulnerabler
oder benachteiligter Gruppen. Dabei stecke der
Teufel in den Details der Technik sowie auch den
organisatorischen und institutionellen Rahmenbe-
dingungen.

Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e.
V.) sagt, ein Problem des Gesundheitssystems sei,
dass es 2035 rund 1,8 Millionen offene Stellen ge-
ben werde. Viele Arzte und Pfleger klagten {iber ge-
sundheitliche Belastungen. Dies fiihre zu einem
riesigen Problem bei der Qualitét der medizini-
schen Versorgung.

In jedem dritten Zentrum fiir Brustkrebsscreening
werde mittlerweile KI eingesetzt, wodurch die Effi-
zienz um 60 Prozent gesteigert worden sei und ent-
sprechend auch Menschenleben hétten gerettet
werden konnen. Angesichts des Fachkréftemangels
gebe es keine andere Mdglichkeit, als KI mdéglichst
schnell einzusetzen. Wichtig sei, dass die Regulato-
ren und die Entwickler der KI-Systeme enger zu-
sammenarbeiteten. Die Entwickler der KI-Systeme
hétten ein grofes Interesse daran, dass die Produkte
zugelassen wiirden, dass sie bestimmte Vorausset-
zungen erfiillten und vor allem keine Fehler mach-
ten. Man miisse aufpassen, dass keine doppelten
Standards eingefiihrt wiirden. KI diirfe aber auch
nicht durch zu hohe Standards am Einsatz gehin-
dert werden. Des Weiteren miisse sichergestellt
werden, dass die Anwendungen in Europa entwi-
ckelt wiirden. Wenn der Entwicklung zu viele
Steine in den Weg gelegt wiirden, dann werde sie
in Amerika stattfinden und man werde die Systeme
erst in zehn Jahren einsetzen, so wie es mit den
Cloud-Systemen und momentan mit Open Artifi-
cial Intelligence passiert sei bzw. passiere. Dann
habe man wenig Méglichkeiten, eigene ethische
Standards zu entwickeln und umzusetzen. Aus

Ausschuss fiir Gesundheit

ethischen Grilinden spreche nichts gegen den Ein-
satz von KI und es diirfe nicht vergessen werden,
dass der Mensch in aller Regel viel fehleranfilliger
sei.

Prof. Dr. Thomas Hofmann (Eidgendssische Tech-
nische Hochschule Ziirich) erldutert, fiir ihn sei im
Zusammenhang mit KI die Fokussierung auf den
Aspekt der Delegation menschlicher Téatigkeit et-
was problematisch, da maschinelle Intelligenz so-
mit potenziell missverstanden oder fehlgedeutet
werden konne, wenn sie nur von der Warte der Si-
mulation menschlicher Fahigkeiten in den Blick
genommen werde. Die menschlichen Féahigkeiten
konnten nicht eins zu eins ersetzt werden. So
konnten etwa Systeme, die die Entfaltung von Pro-
teinen berechneten, Fahigkeiten entwickeln, die
weitgehender als menschliche Fahigkeiten seien.
Dabei gehe es nicht darum, menschliche Féahigkei-
ten zu ersetzen, sondern das menschliche Wissen
nachhaltig zu verdndern. Mit ChatGPT kénne man
maschinelle Texte in einem Volumen verarbeiten,
das keinem Menschen jemals méglich sein werde.
Das erdffne vollig neue Moglichkeiten. Natiirlich
kénne man sagen, dass das maschinelle Textverste-
hen dem menschlichen in anderer Hinsicht sehr
unterlegen sei. Man miisse sich mehr auf die Stér-
ken dieser Systeme relativ zu den Schwéchen ein-
lassen und diese kritisch bewerten.

Die menschliche Aufmerksamkeit sei auch im Ge-
sundheitswesen begrenzt und teuer, wihrend ma-
schinelle Aufmerksamkeit sehr billig und kosten-
glinstig sei. Man miisse kreative und konstruktive
Szenarien stédrker skizzieren und dabei auch 6kono-
mische Gesichtspunkte beriicksichtigen. Dabei gehe
es um die Frage, wie das Gesundheitswesen verbes-
sert und wie die Rolle und die Befdhigung des ein-
zelnen Menschen aufgewertet werden kénne. Der
Patient bzw. der Mensch diirfe nicht zu kurz kom-
men, da letztendlich alles in seinem Interesse abge-
wogen werden solle. Im Gesundheitswesen bestiin-
den viele Herausforderungen und Missstdnde und
der Einsatz von KI solle relativ zu diesen Proble-
men und nicht in Bezug auf ein idealisiertes Ge-
sundheitssystem gesehen werden. Eine Priifung
und Zertifizierung sei extrem wichtig und nicht tri-
vial, weil man oft nicht wisse, wie man diese Pro-
zesse strukturieren solle.
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Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main) sagt, schon
sehr bald kénnten KI-Diagnosen und KI-Therapie-
empfehlungen Bestandteil eines Arztbesuches sein.
Damit unterstiitze die KI die Arztin bzw. den Arzt
und iibernehme Teile ihrer Aufgaben. Dieser An-
satz nenne sich Human-in-the-Loop. Die KI werde
Befunde dokumentieren und Differenzialdiagnostik
betreiben. Sie verfolge die Anamnese oder erhebe
sie als Chat-Bot sogar selbst. KI werde das Monito-
ring von chronisch Kranken teilweise iibernehmen
und Arztbriefe schreiben. AuBerdem werde sie Pa-
tienten vor Eingriffen aufkldren, Patientenschulun-
gen durchfithren und Anfragen von Krankenkassen
beantworten. Es gebe jetzt schon Docs-GPT, die
Kosteniibernahmeerkldrungen von Krankenkassen
automatisch einholten. Grob geschitzt kénne man
damit mindestens ein Drittel, wahrscheinlich sogar
die Haélfte der Tatigkeiten, die Arzte derzeit selbst
ausfiihren miissten, unterstiitzen oder auch delegie-
ren. Dies habe grofle Bedeutung fiir die Fachkraf-
tediskussion und die Fachkréfteengpésse. Es sei
viel besser, effektiver und nachhaltiger, wenn man
KI diese Aufgaben erledigen lasse, als wenn man
neue Studienplédtze schaffe oder versuche, fiir diese
Aufgaben neue Arzte aus Mexiko zu rekrutieren.
Zu den daraus moglicherweise resultierenden Prob-
lemen gehérten die Gefahr eines Ubervertrauens
und der Verlust eigener Fertigkeiten. Der Mensch
sei so veranlagt, dass, wenn eine Maschine die Ar-
beit abnehme und Diagnose und Therapie festlege,
er diese Empfehlung unkritisch ibernehme. Man
werde sich kaum noch trauen, die Entscheidungen
zu hinterfragen. Es brauche also Mut, sich gegen
die Empfehlungen der Maschine auszusprechen.
Daher sollten Plausibilitdtspriifungen durch Fach-
gesellschaften als eine Art TUV eingefiihrt werden
und ein Vertrauensbereich definiert werden, zum
Beispiel dass mit einer Wahrscheinlichkeit von 93
Prozent eine Diagnose richtig sei. AuBlerdem brau-
che man spezielle Trainingsprogramme fiir junge
Arztinnen und Arzte und Studierende im Umgang
mit der KI.

Prof. Dr. Steffen Augsberg (Justus-Liebig-Universi-
tdt GieBen) merkt an, es sei viele Jahre angekiindigt
worden, dass 2023 das Jahr der KI sei und dies
scheine nun wirklich der Fall zu sein. Die KI be-
ginne, unser Leben nicht nur unbemerkt zu beglei-
ten, sondern offen zu dominieren oder auf dem
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Weg dorthin zu sein. Das zeige sich am vorbildlo-
sen Siegeszug von ChatGPT und seinen diversen
Nachfolgern und Konkurrenzprodukten. Das habe
verdeutlicht, welches enorme innovative wie de-
struktive Potenzial mit dieser neuen Technologie
verbunden sei. Auf diese Weise sei es erstmals in
das Bewusstsein der Allgemeinheit geriickt. Damit
seien verstdndlicherweise nicht nur Erwartungen
und Hoffnungen verbunden, sondern auch teil-
weise berechtigte Sorgen und Angste. Deshalb sei
es wichtig, dass wir uns mdglichst rasch auf den
umfassenden gesellschaftlichen und regulatori-
schen Umgang mit diesen neuen Moglichkeiten
und gegebenenfalls auf erforderliche Grenzen ver-
stindigten. Noch wichtiger sei, dass dies ein so dy-
namischer, fortlaufender Prozess sei, fiir den man
eine permanente, adaptive, regulatorische Beobach-
tungspraxis brauche. Das kdnne nicht mit einer Re-
gelung erledigt werden, sondern miisse immer wie-
der angepasst werden.

Vor dem Hintergrund wolle er vier Thesen zum Ge-
sundheitsbereich aufstellen. Erstens, die KI werde
den Menschen nicht ersetzen. Sie miisse gerade im
Gesundheitssystem vielmehr in die zwischen-
menschlichen Kontakte integriert werden. Sie
werde nur dann erfolgreich sein, wenn sie nicht le-
diglich zur Effizienzsteigerung, sondern zur Effekti-
vitdtssteigerung eingesetzt werde und die freiwer-
denden Ressourcen eingesetzt wiirden, um eine pa-
tientenzugewandte Medizin zu stdrken. Zweitens,
der Mensch im Mittelpunkt heile nicht Vollkon-
trolle, da der Einsatz von KI gerade dort interessant
sei, wo sie die menschliche Leistungsfihigkeit
iibertreffe. Deshalb brauche man keine umfassende
Nachvollziehbarkeit im Einzelfall, sondern ein
iibergreifendes Systemvertrauen. Drittens miisse
man dieses regulatorisch absichern. Das kénne man
einerseits ergebnisorientiert durchfithren, anderer-
seits sei schon bei der Entwicklung zum Beispiel
darauf zu achten, etwa diskriminatorischen Effek-
ten entgegenzuwirken. Zudem brauche man eine
groBere Aufmerksamkeit hinsichtlich der Qualitat
der fiir die KI so essenziellen Trainingsdaten.
SchlieBlich verdndere KI epistemische Grundan-
nahmen, stiitze den Trend zur Prazisionsmedizin
und ermogliche immer exaktere Prognosen. Das
verschiebe nicht nur die Perspektive von kurativ zu
priaventiv, sondern stelle auch eine echte Heraus-
forderung fiir grundlegende normative Regelungen
gerade im Gesundheitswesen dar.
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Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg (Zentralinsti-
tut fiir Seelische Gesundheit) betont, er konne sich
den Schlussfolgerungen des Ethikrates zur KI im
Bereich der Medizin anschliefen. Das Thema Psy-
chotherapie iiber Apps spiele eine wichtige Rolle,
da in Deutschland die Mehrzahl der digitalen Ge-
sundheitsanwendungen, ndmlich 24 im Bereich der
Psychiatrie zu finden seien. Das zeige die Akzep-
tanz von Psychotherapie per App. Zudem sei es
moglich, mit digitalen Anwendungen marginali-
sierte Gruppen zu erreichen. Es gebe kaum Gefliich-
tete oder Obdachlose, die kein Smartphone besé-
Ben. Es sei aber notwendig, mit dem Betroffenen
und ihren Angehérigen auf Augenhdhe in einen in-
tensiven Dialog dariiber einzutreten, wie solche
Apps gebaut und welche Parameter dort abgebildet
wiirden. Der Fokus auf die Apps verpasse aller-
dings wesentliche Bereiche, in denen KI transfor-
matorische Effekte auf die psychische Gesundheit
habe. Ein Beispiel sei das Thema Interface zwi-
schen kiinstlicher Intelligenz und sozialen Medien.
Es sei erstaunlicherweise nicht allgemein bekannt,
dass Meta bereits seit 2016 und inzwischen KI-ba-
siert routinemé&Big auf seinen Plattformen, also bei-
spielsweise Instagram und Facebook, die Suizidali-
tdt iiberwache. Diese Algorithmen seien publiziert
und pro Quartal werde in iiber drei Millionen Fal-
len interveniert, weil vom Algorithmus Selbst-
mordgedanken von Nutzern sozialer Medien ange-
nommen werden. Dies sei weit mehr als im Ge-
sundheitssystem passiere. Ein weiteres Thema sei
die Gesundheitskompetenz, in der Deutschland
ziemlich weit hinten liege. Nach internen Daten
von YouTube Health wiirden in Deutschland pro
Jahr iiber 1,2 Milliarden gesundheitsbezogene Ab-
fragen abgesetzt, davon iiber 250 Millionen im Be-
reich der psychischen Gesundheit. Hier brauche es
dringend eine bessere Interaktion zwischen den
grofen Akteuren der sozialen Medien, den Fachge-
sellschaften und den Experten, um idealerweise
zertifizierte oder zumindest validere Gesund-
heitsinformationen der Bevélkerung bereitzustel-
len.

Abg. Matthias Mieves (SPD) fragt, wie die Rahmen-
bedingungen gestaltet werden miissten, damit die
Vorteile der KI in der breiten Gesellschaft und
nicht nur bei den Fachkrédften ankdmen.
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Prof. Dr. Judith Simon (Deutscher Ethikrat) entgeg-
net, die Fachkrédfte miissten gut ausgebildet wer-
den, damit die KI entsprechend ihrer Fahigkeiten
eingesetzt werden konne. Die Fachkrifte wie Arzte
und Pflegekréfte miissten dann dafiir sorgen, dass
die Vorteile bei der breiten Bevilkerung ankdmen.

Abg. Matthias Mieves (SPD) mochte wissen, wie KI
zu einer besseren Pravention beitragen konne, so-
dass die Menschen gar nicht erst krank wiirden.

Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt am Main) erkléart, ein
moglicher Ansatz sei die elektronische Patienten-
akte. Damit kénnten beispielsweise die Kranken-
kassen bestimmte Risikofaktoren erkennen und
Hinweise zur Prdvention geben.

Abg. Tina Rudolph (SPD) erkundigt sich, was getan
werden miisse, wenn der Schutz sensibler Daten
zum Beispiel im Bereich der psychischen Gesund-
heit versage und diese verfiighar wiirden.

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg (Zentralinsti-
tut fiir Seelische Gesundheit) betont, der Schutz
der Daten sei entscheidend fiir die Akzeptanz der
KI. Die Anwendung dieser Technologie sei aber ge-
rade bei psychisch Kranken weitgehend akzeptiert.
Letztlich diirften Daten nur dann frei zur Verfii-
gung stehen, wenn die Nutzer dem zugestimmt hét-
ten. Insgesamt miissten die Daten besser geschiitzt
werden. Dies betreffe ganz besonders die Daten von
Menschen mit psychischen Stérungen.

Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU) fragt, inwieweit KI
bei Diagnostik, Behandlung, aber auch bei der Ent-
lastung von medizinischem Personal zur Verbesse-
rung der Versorgung von Patienten beitragen werde
und ob KI einen Beitrag zur sicheren Versorgung
des ldndlichen Raumes leisten kénne.

Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e.
V.) konstatiert, KI kénne gut zur Versorgung des
ldndlichen Raumes beitragen. So sei beispielsweise
in der Radiologie der Algorithmus fiir die Diagnose
ortsunabhédngig rund um die Uhr verfiigbar. Durch
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die generelle Verfiigbarkeit werde die Technik
glinstiger und man brauche weniger Fachkrifte. KI
konne also teilweise Arzte ersetzen, die insbeson-
dere im ldndlichen Raum fehlten. AuBerdem fiihre
die Nutzung von KI zu einer verbesserten Diagnos-
tik. Dies werde erkennbar, wenn man die menschli-
che Diagnostik mit der der KI zum Beispiel bei
Brustkrebsscreenings vergleiche. KI konne hier die
Fritherkennung eindeutig verbessern.

Abg. Hubert Hiippe (CDU/CSU) mochte wissen, ob
KI im Gesundheitswesen aus verfassungsrechtli-
cher Perspektive besondere Probleme hinsichtlich
der Patientenrechte verursache und ob diese friih-
zeitig und vorrangig durch die Gesetzgebung ange-
gangen werden sollten.

Prof. Dr. Steffen Augsberg (Justus-Liebig-Universi-
tidt GieBen) antwortet, es liege auf der Hand, dass
diskriminatorischen Handhabungen entgegenge-
wirkt werden miisse. Allerdings sei auch zu Recht
darauf hingewiesen worden, dass wir aufpassen
miissen, dass der KI nicht unnétige zusétzliche
Aufgaben iiberbiirdet werden. Aus verfassungs-
rechtlicher Sicht gebe es keinen Anspruch auf eine
spezifische Gesundheitsleistung, also auch nicht
auf eine Kl-gestiitzte Leistung, selbst wenn man
diese als vorteilhaft ansehe. Es gebe also keinen
Anspruch auf optimale Gesundheitsversorgung.
Das dndere sich allerdings in dem Moment, in dem
eine Leistung im GKV-System angeboten werde,
weil dann Gleichbehandlungsanspriiche eine gro-
Bere Rolle spielten. In der Logik der Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichtes dndere sich
dies auch dann, wenn es fur die Prozesse keine ver-
niinftige schulmedizinisch alternative Losung gebe.
Bei den KI-Prozessen sei im Moment nicht zu er-
warten, dass diese alternativlos seien. Insofern
seien dies moderne, gegebenenfalls auch vorteil-
hafte, aber damit nicht zwangsldufig verfassungs-
rechtlich gebotene Behandlungsformen.

KI setze Digitalisierung voraus, die Digitalisierung
des Gesundheitswesens miisse daher konsequenter
betrieben werden. Insbesondere mit Blick auf die
Qualitét der verwendeten Daten miisse noch nach-
gearbeitet werden. Daher gelte es, die KI-Anstren-
gungen mit den Anstrengungen zum europdischen
Gesundheitsdatenraum genauer zu verschalten.
Man stehe vor der Gefahr, dass dieser lukrative Ge-
sundheitsmarkt von den Unternehmen fiir sich
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erkannt oder iibernommen werde, die sehr stark
schon jetzt im Social Media Bereich oder iiber-
haupt im Internet tétig seien. Man miisse also einer
Amazonisierung des Gesundheitsmarktes entgegen-
wirken. Dafiir brauche man eine verniinftige Infra-
struktur. Daher miisse man darauf achten, dass es
europédische Losungen gebe, aber die digitale Sou-
verdnitdt gewahrt bleibe.

Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU) fragt, ob durch den
Einsatz von KI Kosten im Gesundheitswesen einge-
spart werden kénnten.

Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Johann Wolfgang
Goethe-Universitat Frankfurt am Main) betont, er
kenne dazu keine dezidierten Berechnungen, es sei
aber davon auszugehen. Wenn Prozesse automati-
siert werden kdnnten und zum Beispiel Pflegekrifte
und Arzte, die teuer seien, durch KI ersetzt bzw.
von KI unterstiitzt werden konnten, werde die Ver-
sorgung effizienter. KI sei auch ein Teil der Losung
der Fachkrédfteengpédsse. Man konne gezielter steu-
ern und habe durch die KI rund um die Uhr eine
hohe Aufmerksamkeit. Damit konne man die Ver-
sorgung qualitativ besser und effizienter machen.
Ein Problem kénne ein Overalerting durch KI sein.
Daher miisse Defensivmedizin geférdert werden,
um dies einzuddmmen.

Abg. Dr. Janosch Dahmen (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN) fragt, was bei der Entwicklung der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) beriicksichtigt werden
miisse, damit KI optimal zur Geltung komme.

Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main) sagt, das
Idealbild sei ein Echtzeitdatengesundheitssystem,
wo alle Informationen aus ePA, Krebsregistern, zur
Arzneimittelsicherheit etc. zusammenfléssen und
zur Verfiigung stiinden. Dann kénne man die KI
nutzen und die Algorithmen entsprechend ausrich-
ten, um einen optimalen Nutzen dieser Daten zu
gewdhrleisten. Das miisse im Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz und im Digitalgesetz entsprechend an-
gelegt sein. Dariiber hinaus miisse das Ziel sein,
dass es einen individuellen Gesundheitsdatenraum
fiir jeden Patienten sowie einen nationalen Gesund-
heitsdatenraum gebe und Letzterer miisse in einen
europdischen Gesundheitsdatenraum eingebettet
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sein. Dann kénne man ein Echtzeitdatengesund-
heitssystem etablieren und die Algorithmen nut-
zen, Big Data-Anwendungen hinzuziehen und das
volle Potenzial ausschopfen.

Abg. Dr. Kirsten Kappert-Gonther (BUNDNIS
90/DIE GRUNEN) fragt als Berichterstatterin ihrer
Fraktion und wendet sich an Prof. Dr. Meyer-Lin-
denberg. Thre These sei, dass es sinnvoll sei, KI im
Bereich psychische Gesundheit bei der Beratung
einzusetzen, bei der Diagnostik und Therapie sei
dies nur partiell méglich, weil es sehr auf die Pati-
entengruppe ankomme. Sie fragt, wo im Bereich
seelische Gesundheit die Chancen durch KI lagen
und was in diesem Zusammenhang geregelt wer-
den miisse.

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg (Zentralinsti-
tut fiir Seelische Gesundheit) stimmt zu. Er sehe in
diesem Bereich die Hauptanwendung von KI, wenn
das Human-in-the-Loop-Verfahren dafiir verwendet
werde, die Intervention, die vorher mit dem Patien-
ten vereinbart worden sei, in einer adaptierten Art
und Weise einzubringen. Eine Person mit einer Pa-
nikstérung bekomme dann, wenn man {iber das
Smartphone registriere, dass sie auf einen grofen
Platz gehe, entsprechende Unterstiitzung im Rah-
men dessen, was vorher therapeutisch abgespro-
chen worden sei. Erste Forschungsergebnisse zeig-
ten, dass KlI-basierte Verfahren, beispielsweise in
der Vorhersage, ob jemand im Jugendalter eine
schizophrene Psychose bekommen werde, besser
seien als die besten Klinika. Hier sei moglicher-
weise noch Potenzial und es miisse intensiv auf der
Basis von Big Data geforscht werden.

Abg. Dr. Kirsten Kappert-Gonther (BUNDNIS
90/DIE GRUNEN) fragt mit Blick auf die Algorith-
men fur Suizidalitat im Social Media-Bereich, ob es
akuten politischen Handlungsbedarf gebe, um hier
die entsprechenden Rahmenbedingungen zu set-
zen.

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg (Zentralinsti-
tut fiir Seelische Gesundheit) antwortet, es miisse
zum Beispiel geklidrt werden, welche Interventio-
nen daraus folgen sollten, wenn der Algorithmus
Suizidalitét feststelle. Hier sei die EU regulatorisch
anders unterwegs als der ganze Rest der Welt, denn
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in vielen Nicht-EU-Staaten sei die Weitergabe der
Information an das Hilfesystem moglich, nicht aber
in Deutschland. Es solle iiberlegt werden, ob an be-
stimmten Punkten Interventionen folgen miissten.
Handlungsbedarf bestehe auch bei der Gesund-
heitskompetenz, die derzeit im Wesentlichen iiber
Soziale Medien gestdrkt werde. Es fehle aber an der
Orientierung, was verlédssliche Gesundheitsinfor-
mationen seien. Es sei eine Interaktion der entspre-
chenden Experten mit den Plattformbetreibern not-
wendig.

Abg. Maximilian Funke-Kaiser (FDP) erkundigt
sich, was getan werden miisse, damit es ein européa-
isches KI-Modell gebe.

Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e.
V.) entgegnet, eigentlich habe man alle Vorausset-
zungen, da man die besten Forscher im Bereich der
KI und qualitativ hochwertige Gesundheitsdaten
habe. Viele Liander und Firmen schauten deswegen
hochachtungsvoll nach Deutschland. Diese medizi-
nischen Daten miissten aber genutzt werden. Sie
miissten schneller in standardisierter Form fiir For-
schungsinstitute und Firmen zur Verfiigung stehen,
damit ein KI-Modell trainiert werden kénne. Inves-
toren und auch Forschungsinstitute gingen oft ins
Ausland, weil sie da leichter an die Daten kdmen
und somit schneller publizieren und Prototypen
bauen konnten. Wenn der Zugang zu den Daten ef-
fizienter gestaltet werden konnte, konnten unsere
Forscher im Inland mit eigenen Daten arbeiten, ent-
wickeln und Produkte auf den Markt bringen.

Abg. Maximilian Funke-Kaiser (FDP) mo6chte wis-
sen, wie die Daten bereitgestellt werden miissten,
damit auch Unternehmen einen Nutzen daraus zie-
hen konnten.

Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e.
V.) bekriftigt, es sei wichtig, dass die Daten zwi-
schen den verschiedenen Systemen gut verkniipft
seien und in maschinenlesbarer Form zur Verfii-
gung gestellt wiirden. Aulerdem miissten sie kom-
merziell nutzbar sein, damit daraus ein Produkt
entstehe, dass die Versorgung verbessern konne.
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Abg. Christine Aschenberg-Dugnus (FDP) fragt
nach dem Stand der Unterstiitzung von Psychothe-
rapie durch Kl-basierte Systeme und welche Chan-
cen und Risiken sich fiir die Patienten daraus ergi-
ben.

Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e.
V.) sagt, ein Problem gerade im psychischen Be-
reich sei die Tduschung, dass man glaube, mit ei-
nem echten Menschen zu kommunizieren, sich
aber mit einem Chat-Bot austausche. Auch Prob-
leme mit falscher Diagnostik und Diskriminierung
bestimmter Personengruppen miissten angegangen
werden. AuBerdem miissten die Systeme zertifiziert
werden. Ansonsten wisse man nicht genau, wofiir
die Daten verwendet wiirden. Dies konne gerade im
psychischen Bereich Schidden verursachen.

Abg. Kay-Uwe Ziegler (AfD) fragt, ob und wie sich
die KI weiterentwickle und ob deren Handlungen
jederzeit vom Menschen unterbrochen werden
konnten, um Fehlentwicklungen zu vermeiden.

Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e.
V.) antwortet, derzeit wiirden die KI-Algorithmen
mit klar definierten Datensdtzen trainiert, sodass
sie keine dariiber hinausgehenden Fihigkeiten er-
werben konnten. Andere Fragen konnten daher von
der KI nicht beantwortet werden. Die Zulassungs-
verfahren der KI-Systeme sollten also aus einer de-
taillierten Priifung bestehen, sodass nur fiir einen
speziell definierten Bereich zugelassen werde, zum
Beispiel fiir die medizinische Diagnose. Jede an-
dere Anwendung miisse also eine neue Zulassung
erforderlich machen. Mit der Regulatorik habe man
einen guten Rahmen geschaffen.

Abg. Kay-Uwe Ziegler (AfD) mochte wissen, ob
sich die KI selbst repariere oder ob dies durch Men-
schen geschehe.

Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland

e. V.) halt fest, die KI werde iiber die Zeit besser
und auch Arztinnen und Arzte wiirden mit der Zeit
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besser. Die KI habe zum Beispiel zur Brustkrebsdi-
agnostik mittlerweile zehn Millionen Datensétze
angeschaut. Ein einzelner Mensch koénne dies in
seinem ganzen Leben nicht schaffen. Eine KI repa-
riere sich fiir die jeweilige Aufgabe selbst und ent-
wickle sich weiter.

Abg. Kay-Uwe Ziegler (AfD) fragt, wie auf Dauer
vermieden werden konne, dass die Rolle des Arztes
und der Fachkrafte komplett von der KI iibernom-
men werde, sodass es der Patient nur noch mit ei-
ner KI zu tun habe.

Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main) bestétigt,
dies sei eine Herausforderung. Wenn die KI zum
Beispiel bei der Brustkrebsdiagnostik tatsdchlich
besser als der Mensch sein sollte, sei ihre Nichtan-
wendung schwer zu rechtfertigen. Das Gleiche gelte
fiir das autonome Fahren. Irgendwann miisse man
sich angesichts einer verbesserten Sicherheit recht-
fertigen, wenn man selbst fahre. Die KI sei in be-
stimmten Bereichen einfach besser und zudem
rund um die Uhr verfiigbar. Man miisse sich den je-
weiligen spezifischen Anwendungsbereich an-
schauen, wo die Grenzen der KI ldgen und wie sich
die Interaktion zwischen Mensch und Maschine ge-
stalte.

Eine KI kénne zudem zum Beispiel Trends in Da-
ten erkennen und nicht nur vordefinierte Limit-
iiberschreitungen. Daher miissten Arzte im Umgang
mit einer KI trainiert werden. Dabei miisse ein Ver-
trauensbereich angegeben werden, sodass klar sei,
dass ein Teilbereich der Diagnosen wahrscheinlich
nicht richtig sei. Auch Pflegekrifte und andere Mit-
arbeitende des Gesundheitswesens miissten im
Umgang mit einer KI trainiert werden, sodass sie
deren Grenzen erkennen konnten. In bestimmten
Bereichen werde sich dann die Frage stellen, ob es
ethisch vertretbar sei, die KI nicht anzuwenden.

Abg. Kay-Uwe Ziegler (AfD) mochte wissen, wie
im Zusammenhang mit KI Computerviren begegnet
werde und ob Stromausfille eine Gefahr darstell-
ten. Da die KI angesichts der riesigen Datenmengen
ein groBer Markt sein werde, méchte er zudem in
Erfahrung bringen, wie die Interessen der deut-
schen Bevdlkerung hier geschiitzt werden konnten.
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Dr. Rasmus Rothe (Bundesverband der Unterneh-
men der Kiinstlichen Intelligenz in Deutschland e.
V.) findet, man miisse KI-Unternehmen aus der Me-
dizin in Deutschland oder in Europa ansiedeln.
Wenn dies in den nédchsten fiinf bis zehn Jahren
nicht gelinge, sei es zu spét. Derzeit seien die Wege
aber zu lang und die Investoren gingen lieber in die
USA, da dort zudem die Fachkrifte glinstiger seien.
Aulerdem stehe in den USA mehr Geld zur Verfi-
gung und die Anwendungen in der Versorgung
wiirden besser bezahlt.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.) erkundigt sich,
wer entscheide, wenn der Arzt und die KI unter-
schiedlicher Meinung seien. Aulerdem mdochte sie
wissen, wer bei Fehlern hafte.

Prof. Dr. Judith Simon (Deutscher Ethikrat) besta-
tigt, dies sei eine schwierige Frage. Die Arzte miiss-
ten lernen, den KI-Systemen zu vertrauen. Es gelte,
ein besseres Verstdndnis fiir diese Systeme herzu-
stellen. Bereits jetzt wendeten Arzte Systeme an,
die sie nicht vollstdndig verstiinden. Wenn die
Qualitdt gegeben sei, sei gut begriindbar, dass man
sich auf sie verlasse. Eine vollstdndige Erklarbar-
keit werde aber nicht erreichbar und auch nicht no-
tig sein.

Prof. Dr. Steffen Augsberg (Justus-Liebig-Universi-
tdt GieBen) antwortet, die Frage der Haftung hinge
sehr stark davon ab, wo der Fehler passiere. Letzt-
endlich miissten die Haftungsregeln politisch ge-
staltet werden. So seien sowohl Haftungserleichte-
rungen als auch gerade im Medizinbereich Er-
schwerungen denkbar. Hier gebe es auch mit Blick
auf grofere und kleinere Akteure politischen Ge-
staltungsspielraum.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.) méchte wissen,
wie KI so reguliert werden koénne, dass sie gemein-
niitzig angeboten und die groBen Tech-Unterneh-
men im Zaum gehalten werden konnten. Sie fragt
auch, ob klassische Anforderungen wie Open
Source oder Privacy by Design hier noch einen
Mehrwert bringen kénnten.

Ausschuss fiir Gesundheit

Prof. Dr. Judith Simon (Deutscher Ethikrat) antwor-
tet, es seien noch nicht so viele konkrete Regulie-
rungsvorschlédge unterbreitet worden. Derzeit gebe
es sehr viel Bewegung rund um entsprechende Ge-
setzesvorhaben. Gerade in Bereichen, in denen
hochsensible Entscheidungen getroffen wiirden,
konnten Open Source-Ansitze oder Privacy by De-
sign eine grofBe Rolle spielen. Es miisse aber im Me-
dizinbereich darum gehen, die Daten sinnvoll fiir
die Forschung zur Verfiigung zu stellen. Dabei
miisse zwischen dem Schutz der Privatsphére und
der gemeinwohlorientierten Nutzung dieser Daten
abgewogen werden. Es gebe durchaus Moglichkei-
ten, die Privatsphére zu schiitzen, indem man die
Daten pseudonymisiert verwende. Es miisse aber
insbesondere in Hochrisikobereichen genau gepriift
werden, wie diskriminierungsfrei die Systeme
seien.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.) mochte wissen,
welche Effekte KI auf die Langzeitpflege haben
konne.

Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main) antwortet,
hier gebe es viele Anwendungsbereiche. So kénn-
ten dltere Menschen mit Multisensortechnik iiber-
wacht werden und somit ldnger in ihrer Hduslich-
keit verbleiben. Pflegekrifte hiatten etwa bei Patien-
ten mit Sturzneigung und Herzschwiche friithzei-
tige Informationen. Es gebe Multisensorpflaster, die
13 verschiedene Vitalparameter ableiten konnten.
Diese konnten in der Pflege eingesetzt werden und
die Pflegekrifte entlasten. Es gebe viele Moglichkei-
ten, wie KI die Pflege effektiv unterstiitzen konne.

10:35 Uhr Fortsetzung Tagesordnungspunkt 1
Tagesordnungspunkt 1

Bestimmung der/des Vorsitzenden
Selbstbefassung S-20(14)4

Die amtierende Vorsitzende erkldrt, der Antrag,
dass bei diesem Tagesordnungspunkt das dienstdl-
teste Ausschussmitglied den Vorsitz tibernehmen

solle, sei nach der Geschiftsordnung des Deutschen
Bundestages (GO-BT) nicht zulédssig.
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Abg. Kay-Uwe Ziegler (AfD) betont, § 61 Absatz 2
GO-BT besage eindeutig, dass eine Erweiterung der
Tagesordnung nur zuléssig sei, wenn alle Fraktio-
nen zustimmten. Eine geheime Wahl stelle eine Er-
weiterung der Tagesordnung dar, weil der Tages-
ordnungspunkt Bestimmung der/des Vorsitzenden
laute und nicht Wahl der/des Vorsitzenden. Da
seine Fraktion dieser Erweiterung nicht zustimme,
sei diese nicht zuldssig.

Der Ausschuss beschlief$t mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP
und DIE LINKE gegen die Stimmen der Fraktion der
AfD bei Stimmenthaltung der Fraktion der
CDU/CSU, den Vorsitz in geheimer Wahl zu be-
stimmen.

10:37 Uhr bis 10:39 Uhr geheime Wahl

10:40 Uhr bis 10:56 Uhr Unterbrechung Tagesord-
nungspunkt 1

Tagesordnungspunkt 4
a) Antrag der Fraktion der CDU/CSU

Fiir verbesserte Versorgungs- und Behandlungs-
moglichkeiten von Lipodem-Betroffenen

BT-Drucksache 20/7193

b) Antrag der Abgeordneten Heidi Reichinnek, Ka-
thrin Vogler, Susanne Ferschl, weiterer Abgeordne-
ter und der Fraktion DIE LINKE.

Bedarfsgerechte medizinische Versorgung fiir alle
Lipodem-Betroffenen

BT-Drucksache 20/6713

Abg. Simone Borchardt (CDU/CSU) wirbt um Zu-
stimmung fiir den Antrag der CDU/CSU. Es sei an-
gebracht, nicht erst im Stadium III der Erkrankung
eine Behandlung tber die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV) zu ermoglichen, sondern bereits
ab dem Stadium II. So kénnten insbesondere Ar-
beitsunfdhigkeitszeiten reduziert und psychische
Folgeerkrankungen vermieden werden. Stationére
Behandlungen kénnten durch ambulante Thera-
pien ersetzt und der Einsatz von Hilfsmitteln
konnte reduziert werden. Die Begutachtung durch
Fachpersonal der medizinischen Dienste oder die

Ausschuss fiir Gesundheit

Schaffung geeigneter Maflnahmen, um das Selbst-
management der Patientinnen zu unterstiitzen,
seien weitere Kernanliegen des Antrags. Den An-
trag der Fraktion DIE LINKE. lehne man ab, da die-
ser den betroffenen Patientinnen keine ausreichend
schnelle Linderung biete.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.) erklért, dass
viele Betroffene keine ausreichende Therapie er-
hielten. Der Gemeinsame Bundesausschusses (G-
BA) sei seit langer Zeit dabei, die Situation zu dis-
kutieren, jedoch sei eine Verbesserung nicht er-
kennbar. Das Lipddem verdeutliche den androzent-
rischen, mannerzentrierten Ansatz der Medizin, in
dem Frauenkorper oftmals aus dem Blickfeld gerie-
ten. Auch die Forderungen des von der Union ein-
gebrachten Antrags unterstiitze man grundsatzlich,
obwohl dieser zu spdt komme und eine Unterstiit-
zung erst ab Krankheitsstufe II fordere, was nicht
nachvollziehbar sei. Der eigene Antrag sei demge-
geniiber weitreichender und umfassender und un-
terstiitze die Interessen der Betroffenen daher we-
sentlich starker.

Abg. Heike Engelhardt (SPD) dankt den antragstel-
lenden Fraktionen fiir die intensive Auseinander-
setzung mit diesem wichtigen Thema. Auch die
Anhérung habe wesentliche neue Erkenntnisse of-
fenbart. Obwohl nicht ausschlieflich Frauen betrof-
fen seien, sei das Thema ein gutes Beispiel dafiir,
wie Frauengesundheit insgesamt noch immer be-
nachteiligt werde. Nachdem auf diesem Gebiet in
den letzten Legislaturperioden viel zu wenig ge-
schehen sei, nehme die jetzige Regierung das
Thema Frauengesundheit endlich ernst. Die Er-
krankung belaste die Betroffenen in kérperlicher,
psychischer und finanzieller Hinsicht sehr. Man
setze sich daher fiir eine Kostenerstattung friithzei-
tig einsetzender Therapien und Behandlungen
durch die Krankenkassen ein. Dennoch miisse auch
bedacht werden, dass die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse zum Beispiel zur Diagnose und zu den
Behandlungsmadglichkeiten dieser Erkrankung noch
sehr gering seien und dass Deutschland im européi-
schen Vergleich mit der LIPLEG-Studie eine Vorrei-
terrolle einnehme.

Abg. Saskia Weishaupt (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN) erklért, dass die Erkrankung erkennbar fiir
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alle Betroffenen eine grofie korperliche, psychische
und finanzielle Belastung darstelle. Die Informati-
onsdefizite im Versorgungssystem, aber auch die
fehlende Aufkldrung machten einen wiirdevollen
Umgang fiir die Betroffenen oftmals unmoéglich.
Man sei sich der politischen Verantwortung be-
wusst, den jahrzehntelangen Missstand bei der Be-
achtung von Frauen betreffenden Erkrankungen be-
heben zu miissen. Es miisse sorgfiltig und unter
Beriicksichtigung aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse gepriift werden, welche Mafinahmen
zur Verbesserung der Versorgung ergriffen werden
konnten. Die beiden Antrdge lehne man daher ab.

Abg. Nicole Westig (FDP) dankt den Antragstellern
fiir die Auseinandersetzung mit diesem wichtigen
Thema. Die 6ffentliche Anhérung habe eine langan-
haltende Unterversorgung der Betroffenen offen-
bart, daher sei es verstdandlich, dass jetzt auf
schnelle Losungen gedrangt werde. Gleichwohl sei
zu beriicksichtigen, dass die wissenschaftliche Da-
tenlage, etwa zu der konkreten Anzahl der Betroffe-
nen und zu den zur Verfiigung stehenden Behand-
lungsmoglichkeiten, viel zu gering sei. Ohne den
Abschluss der LIPLEG-Studie G-BA fehle daher die
Grundlage, um evidenzbasierte Entscheidungen
treffen zu kénnen. Obwohl man die Not der Be-
troffenen und deren Forderungen nachvollziehen
konne, sei es fiir den Gesetzgeber der falsche Weg,
der Bewertung des G-BA vorzugreifen und die Auf-
gabe der Selbstverwaltung zu iibernehmen. Daher
lehne man die beiden Antrége ab.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD) dankt den antrag-
stellenden Fraktionen fiir ihre Auseinandersetzung
mit dem Thema. Insbesondere die Anhérung habe
valide neue Erkenntnisse offenbart. Der Antrag der
Fraktion der CDU/CSU enthalte gute Ansétze, wie
etwa die Starkung der Selbsthilfe oder die bessere
Sensibilisierung der Offentlichkeit und des medizi-
nischen Personals, weshalb man diesem zustimme.
Auch der Antrag der Fraktion DIE LINKE. enthalte
gute Ansitze, dennoch lehne man diesen ab, da
man in Deutschland keine Staatsmedizin habe und
nicht der Bundestag, sondern die Arzteschaft iiber
die Notwendigkeit medizinischer Entscheidungen
zu befinden habe.

Ausschuss fiir Gesundheit

Der Ausschuss beschlief$t mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und
FDP gegen die Stimmen der Fraktionen CDU/CSU,
AfD und DIE LINKE., dem Plenum die Ablehnung
des Antrages auf Drucksache 20/7193 zu empfeh-
len.

Der Ausschuss beschlief$t mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, CDU/CSU, BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN, FDP und AfD gegen die Stimmen der
Fraktion DIE LINKE., dem Plenum die Ablehnung
des Antrages auf Drucksache 20/6713 zu empfeh-
len.

10:56 Uhr Fortsetzung Tagesordnungspunkt 1

Tagesordnungspunkt 1
Bestimmung der/des Vorsitzenden

Selbstbefassung S-20(14)4

Die amtierende Vorsitzende gibt das Wahlergebnis
bekannt:

Abgegebene Stimmen: 35
giiltige Stimmen: 35
Ja-Stimmen: 9
Nein-Stimmen: 26
Enthaltungen: 0

Damit sei der Vorschlag der AfD mehrheitlich abge-
lehnt.

Tagesordnungspunkt 5

Bericht der Bundesregierung zur Ankiindigung des
Bundesministers, einen nationalen Hitzeschutz-
plan zu erarbeiten

Selbstbefassung S-20(14)79

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG)) berichtet, vorsorgender Hit-
zeschutz sei Lebensschutz, so habe es BM Prof. Dr.
Karl Lauterbach neulich formuliert. Er wolle daher
die Bevolkerung zum einen stirker vor den Gefah-
ren zunehmender Hitze warnen und zum anderen
Pflegeheimen, Kommunen und Krankenhdusern
konkrete Konzepte zur Verfiigung stellen, um auf
Hitzewellen rechtzeitig reagieren zu kénnen. Das
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sehe unter anderem der auf der Internetseite des
BMG verdffentlichte Hitzeschutzplan vor. Diesen
habe der Minister am 26. Juni 2023 mit Vertretern
der Arzteschaft, der Pflege, von Krankenkassen und
Kommunen sowie dem Deutschen Wetterdienst
(DWD) beraten. Bei diesem Auftakttreffen habe das
BMG bereits konkrete Ideen vorgelegt und tiber
Projekte informiert, die noch in diesem Sommer
anlaufen bzw. Wirkung zeigen wiirden. Vorbild da-
fur sei ein dhnlicher Ansatz in Frankreich, wo seit
langem Hitzeschutzpldne zentral entwickelt wiir-
den. Dort wiirden gestaffelt je nach Aullentempera-
tur MaBnahmen gegen Hitze getroffen. Zugegriffen
werden solle auf das Hitzewarnsystem des DWD,
der auch perspektivisch Grundlage fiir das Auslo-
sen von Interventionskaskaden sein konne. Konkret
geplant seien dariiber hinaus bundeseinheitliche
Empfehlungen fiir Hitzeschutzpldne in Pflegeein-
richtungen und Pflegediensten. Auflerdem sollten
Arztinnen und Arzte dafiir gewonnen werden, be-
sonders hitzeanfillige Patientinnen und Patienten,
also Kinder, Schwangere, Altere und Vorerkrankte,
bei Hitzewellen zu warnen. Bereits gestartet wor-
den sei eine bessere Folgenabschédtzung von Hitze-
wellen. Seit dem 22. Juni 2023 vertffentliche das
Robert Koch-Institut (RKI) einen wochentlichen
Hitzeradar. Mit diesem werde die Ubersterblichkeit
in Relation zu steigenden Temperaturen gesetzt. In
vergangenen Jahren seien Schitzungen zufolge in
Deutschland ca. 4 500 Menschen an Hitze gestor-
ben. In der Kalenderwoche 23 seien laut RKI be-
reits 30 Menschen verstorben, insbesondere Hoch-
betagte. Ebenfalls bereits online sei eine vom BMG
geforderte Internetseite der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, auf der den Stadten und
Kommunen praktische Tipps fiir Hitzeaktionsplédne
gegeben werde. Auf hitzeservice.de werde erklart,
wie HitzeschutzmalBnahmen in Krankenhédusern
und Pflegeeinrichtungen aussehen konnten, wie
man Gebdude vor Warme schiitze und warum es
sinnvoll sei, beispielsweise Trinkwasser im 6ffent-
lichen Raum bereitzustellen und warum insbeson-
dere Obdach- und Wohnungslose besonders ge-
schiitzt werden miissten. Geplant sei auBerdem die
Griindung einer interministeriellen Arbeitsgruppe
mit dem Bundesministerium fiir Umwelt, Natur-
schutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz
(BMUYV) und weiteren Ressorts wie Verkehr, Bau,
Arbeit und Soziales sowie Inneres. Insbesondere
bei auBergewdhnlichen Hitzewellen brauche es mi-
nisteriums- oder fachiibergreifende Losungen und

Ausschuss fiir Gesundheit

Reaktionsmdglichkeiten. Das BMG arbeite aktuell
gemeinsam mit den Beteiligten intensiv daran,
diese Vorschldge und weitere Ideen zur Verbesse-
rung der Hitzevorsorge zu konkretisieren und ei-
nige davon, wie zum Beispiel die méglichst fla-
chendeckende Nutzung des deutschen Wetter-
dienstwarnsystems, noch in diesem Sommer umzu-
setzen.

Abg. Axel Miiller (CDU/CSU) fragt, ob und ggf.
wann die Koalition eine Uberarbeitung des Priven-
tionsgesetzes plane. Vieles, was gerade geschildert
worden sei, werde bereits von den Liandern und
Kommunen angegangen. Weiter m6chte er wissen,
was im Zusammenhang mit dem Hitzeschutz gegen
Klimawandelleugner und Verschworungstheoreti-
ker getan werde, ob zum Beispiel eine Informati-
onskampagne geplant sei. Zudem interessiert ihn,
wie die Kommunen bei der Umsetzung der Pldne fi-
nanziell unterstiitzt wiirden.

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (BMG) antwortet, es
sei Aufgabe der Lander, den Hitzeschutz konkret
umzusetzen. Die Bundesregierung erstelle die Rah-
menplédne, so wie es in Frankreich und vielen Lén-
dern in Siideuropa geschehe. Ein Praventionsgesetz
mit Vorschlédgen fiir die Zusammenarbeit mit den
Landern und Kommunen sei geplant. Der Umgang
mit Desinformation sei nicht so einfach. Es miisse
intensive Aufklarungsarbeit geleistet werden, zum
Beispiel dariiber, dass Hitze nicht nur zu Todesfil-
len fiihre, sondern auch das Krankheitsgeschehen
negativ beeinflusse. Auch miisse tiber die positiven
Erfahrungen mit vorsorgenden Hitzeschutzpldnen
in Frankreich berichtet werden.

Abg. Johannes Wagner (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN) fragt, ob die Hitzeschutzpldne gemeinsam mit
dem Offentlichen Gesundheitsdienst und dem ge-
planten Bundesinstitut fiir 6ffentliche Gesundheit
erarbeitet wiirden.

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (BMG) entgegnet, die
Zusammenarbeit unter den genannten Institutionen
sei sinnvoll. Auch mit Nichtregierungsorganisatio-
nen und dem Wetterdienst solle zusammengearbei-
tet werden.
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Abg. Johannes Wagner (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN) erkundigt sich, welche Hduser an der geplan-
ten interministeriellen Arbeitsgruppe beteiligt sein
werden und wann diese ihre Arbeit aufnehmen
werde.

Oliver Ewald (BMG) antwortet, man habe bereits
Gespriachskanile zu den Ressorts geschaffen. Es sei
eine Beteiligung der Ministerien fiir Umwelt,
Bauen, Arbeit und Soziales, Inneres und Verkehr
als Aufsicht des DWD geplant. Derzeit sei man da-
bei, die Beitrdge der einzelnen Ressorts festzulegen
und hoffe, zeitnah Ergebnisse vorlegen zu kénnen.

Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP) mochte wis-
sen, inwieweit sich das Programm des BMG vom
Projekt Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen
des BMUYV unterscheide und ob es eine entspre-
chende Evaluation gebe. AuBlerdem fragt er, wie die
Bundesregierung die Lander motivieren wolle, ih-
ren Investitionsverpflichtungen in Krankenh&dusern
und Pflegeheimen nachzukommen, um zum Bei-
spiel Raumlufttechnik zu installieren.

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (BMG) berichtet, Bund
und Liander hitten sich beim Thema Hitzeschutz
aufeinander zubewegt. So habe der bayrische Ge-
sundheitsminister Holetschek in Aussicht gestellt,
die Investitionen in die Krankenh&user zum Zweck
eines besseren Hitzeschutzes zu erhohen.

Oliver Ewald (BMG) erginzt, das BMUYV sei in Sa-
chen Hitzeschutz sehr engagiert und habe entspre-
chende Forderprogramme, die das BMG in dieser
Form nicht habe. Es sei erfreulich, dass diese For-
derprogramme fiir soziale Einrichtungen weiterge-
fithrt wiirden. Auch im Bereich der Forschungsfor-
derung setze man Akzente.

Abg. Christine Aschenberg-Dugnus (FDP) mochte
wissen, welche Rolle die Arzteschaft bei der Um-
setzung der MaBnahmen spiele und wie die Zusam-
menarbeit ablaufe.

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (BMG) antwortet, im
Hitzeschutzplan sei erwéhnt, dass eine entspre-
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chende Kommunikation der Arzte mit den Gesund-
heitsamtern und den Patientinnen und Patienten
gefiihrt werden miisse, insbesondere mit Hochbe-
tagten. Es sei wichtig, dass es eine gesellschaftliche
Diskussion auch in der Fachszene und eine ent-
sprechende Sensibilisierung gebe. Auch in Frank-
reich sei die Arzteschaft vor dem Hintergrund der
groBen Hitzewelle aus dem Jahr 2003 in diesem
Sinne praventiv tatig.

Abg. Thomas Dietz (AfD) fragt, ob die Bundesregie-
rung den Menschen nicht zutraue, selbst zu wissen,
ab welchen Temperaturen Sport und Arbeit un-
moglich wiirden. Er mochte in Erfahrung bringen,
wie die Lander bei den Investitionskosten unter-
stiitzt werden sollten, damit insbesondere vul-
nerable Gruppen, Krankenhduser und Pflegeheime
Hilfe erhielten.

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (BMG) betont, Ziel der
geplanten Krankenhausreform sei es, die Behand-
lungsqualitdt zu erh6hen und das Finanzierungs-
system der Fallpauschalen mit einer erlésunabhén-
gigen Vorhaltevergiitung zu ergdnzen. Das werde
auch dazu fithren, dass die Lander mehr in die
Krankenhéduser investieren miissten.

Oliver Ewald (BMG) halt fest, man wisse aus der
Studienlage, dass die Klimawirkung Hitze das
grofte gesundheitliche Risiko im 21. Jahrhundert
sein werde. Man wisse auch, dass sich die Auspré-
gung der Hitzewellen kiinftig noch einmal ver-
schirfen werde, und man eine zeitliche Streckung
von Hitzeperioden haben werde. Das habe natiir-
lich Auswirkungen auf die menschliche Gesund-
heit und das Wohlbefinden. Man setze sehr stark
auf Information und Aufkldrung. Er werbe fiir die
Seite des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukten (BfArM) zu den Themen Klima,
Mensch und Gesundheit. Das Thema Hitze miisse
in das Alltagswissen der Bevdlkerung gebracht wer-
den.

Abg. Ates Giirpinar (DIE LINKE.) fragt, welche
Rechte und Moglichkeiten es fiir Hitzeschutzum-
bauten in den eigenen Héuslichkeiten geben werde,
zum Beispiel vergleichbar mit einem Badumbau,
wenn dies bei einem Pflegebedarf notig sei.
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Oliver Ewald (BMG) fiihrt aus, man nehme allge-
mein im Rahmen des Hitzeschutzes die Pflegeein-
richtungen in den Blick. Wie erwéhnt gebe es ein
Forderprogramm des BMUYV, um Klimaanpassungs-
maBnahmen im Bereich der sozialen Einrichtungen
zu férdern und zu finanzieren. Man habe mit den
konkreten Malnahmen die vulnerablen Gruppen
stark in den Fokus genommen. Dies umfasse auch
die hdusliche Pflege.

Abg. Ates Giirpinar (DIE LINKE.) mo6chte wissen,
ob Krankenhéduser wie von BM Prof. Dr. Lauterbach
angekiindigt von den Vorgaben des Gebdudeener-
giegesetzes ausgenommen werden sollten. SchlieB3-
lich miisse auch der Gesundheitssektor zum Klima-
schutz beitragen.

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (BMG) antwortet, der
Minister habe dies vor dem Hintergrund gesagt,
dass die Einrichtungen momentan finanziell unter
Druck stiinden. Eine solche MaBnahme sei voriiber-
gehend denkbar. Auf Sicht miissten bauliche MaB-
nahmen der Krankenh&user im Sinne des Klima-
schutzes bezuschusst werden. Viele Kliniken seien
in einem baulich schlechten Zustand und nach der
Krankenhausreform miisse man entscheiden, wel-
che Héuser dringend saniert werden miissten.

Abg. Tina Rudolph (SPD) erkundigt sich, welche
Kosten im Zuge des Ausbaus des Hitzeschutzes auf
den Bund und die Lander zukdmen. Weiter fragt
sie, ob absehbar sei, ab wann die Daten des DWD
fiir die Offentlichkeit zugénglich seien.

PStS Prof. Dr. Edgar Franke (BMG) merkt an, die
Léander und Kommunen seien fiir die Umsetzung
zustdndig, auch wenn der Bund die gesetzlichen

Vorgaben beschliee. Das Thema Klima und Ge-

sundheit werde nun in den Fokus genommen. In
diesem Zusammenhang sei der Hitzeschutz sehr

wichtig.

Oliver Ewald (BMG) sagt zum DWD, dieser sei ein
Kernelement fiir die Weiterentwicklung des Warn-
systems des Hitzeschutzplans. Das Ziel sei, das be-

2 Anlage: Ausschussdrucksache 20(14)126
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stehende System fiir alle Akteure anwenderfreund-
licher zu machen und mit den Warnstufen konkrete
Interventionskaskaden zu etablieren, die auf Lan-
des- und kommunaler Ebene griffen.

Tagesordnungspunkt 6

Titigkeitshericht des Vorsitzenden des Unteraus-
schusses Globale Gesundheit

Selbstbefassung S-20(14)78*

Der Vorsitzende des Unterausschusses Globale Ge-
sundheit, Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP)
fithrt aus, er wolle dem Ausschuss einen Zwischen-
bericht iiber die ersten 15 Monate des Unteraus-
schusses Globale Gesundheit in dieser Legislatur-
periode geben. Dieser sei laut Einsetzungsbeschluss
vom 6. April 2023 ein Unterausschuss der beiden
Hauptausschiisse Gesundheit sowie wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung. Aufgrund des
Querschnittcharakters der Aufgabenstellung gehor-
ten dem Unterausschuss auch Mitglieder des Bun-
destages an, die nicht Mitglieder der Ausschiisse
fiir Gesundheit oder fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung seien. Orientiert an den 17
globalen Zielen fiir nachhaltige Entwicklung der
Agenda 2030, den sogenannten Sustainable Develo-
pment Goals (SDG) sowie der Strategie der Bundes-
regierung fiir globale Gesundheit hat sich der Un-
terausschuss zu Beginn fiinf Arbeitsschwerpunkte
gesetzt. Diese seien Gesundheit fordern, Krankhei-
ten verhindern und adédquat begegnen, globale Ge-
sundheitsgovernance und -finanzierung, Pandemie,
Pravention und Reaktion, Klima und Gesundheit
sowie Forschung, Digitalisierung und Innovation
fiir globale Gesundheit. Aus dem ersten Themen-
block habe man sich bisher mit der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und den Rechten im
Rahmen der globalen Arzneimittelversorgung, den
sekundéaren Effekten von COVID-19 fiir die Gesund-
heit im Globalen Siiden, den Fortschritten im Be-
reich HIV/AIDS und den Auswirkungen der CO-
VID-19-Pandemie auf HIV/AIDS, der Pflege im glo-
balen Siiden und dem Kampf gegen Polio befasst.
Aus dem Bereich globale Gesundheitsgovernance
und -finanzierung sei es bisher um die Zukunft der
globalen Gesundheitsgovernance in der Post-Covid-
Ara, die Starkung, Reform und Finanzierung der
WHO, den WHO Global Plan of Action, die G7-
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und G20-Prozesse und die globale Gesundheitsfi-
nanzierung gegangen. Im Zusammenhang mit der
Pandemieprédvention und -reaktion habe man die
Erarbeitung des Pandemievertrages der WHO, den
Pandemic Preparedness Hub in Berlin und natiir-
lich den Kampf gegen COVID-19 in den Fokus ge-
nommen. Bei Klima und Gesundheit habe sich der
Unterausschuss bisher mit der Adaptation und Mit-
igation des Klimawandels, klimaneutralen und
nachhaltigen Gesundheitssystemen sowie den The-
men Luftverschmutzung und Hitze befasst. Last but
not least kdnne er unter dem Themenblock For-
schung, Digitalisierung und Innovation fiir globale
Gesundheit die Tagungsordnungspunkte vernach-
lassigte und armutsassoziierte Krankheiten, Pro-
duct Development Partnerships und Therapeutika
gegen resistente Tuberkulose anfiihren. Neben die-
sen Themen habe man sich unter anderem mit den
Folgen des russischen Angriffskriegs auf die Ukra-
ine, den verheerenden Erdbeben in Syrien und der
Tiirkei und der Rolle Taiwans in der WHO befasst.
Zu den Gesprachspartnern gehérten unter anderem
WHO-Generaldirektor Dr. Tedros, Dr. Chikwe Thek-
weazu, Direktor des WHO Hub fiir Pandemic and
Epidemic Intelligence in Berlin, Dr. Richard
Hatchett von der Coalition for Epidemic Prepared-
ness and Innovation (CEPI) und Frau Dr. Susanne
Johna, Vizeprdsidentin der Bundesdrztekammer,
aber auch zahlreiche Vertreter der Zivilgesellschaft,
von Nichtregierungsorganisationen und von Wirt-
schaft und Forschung.

Um mit den verschiedenen Ressorts der Bundesre-
gierung ins Gespriach zu kommen, habe man zu Be-
ginn jeder Sitzung den Tagesordnungspunkt ,,Aktu-
elle Entwicklungen in der globalen Gesundheit”
eingefiihrt. So sei man iiber die vielfdltigen Aktivi-
tdten der Bundesregierung zur globalen Gesundheit
gut informiert. Vergangenen Dezember habe man
zudem eine sehr aufschlussreiche Delegationsreise
nach Genf unternommen, wiahrend der man unter
anderem mit WHO-Direktor Dr. Tedros ins Ge-
sprdch gekommen sei. Dieser habe gegeniiber der
Delegation erkldrt, die Bundestagsabgeordneten
seien weltweit diejenigen Parlamentarier, die er am
h&ufigsten getroffen habe.

Die globale Gesundheit konne Deutschland nicht
alleine vorantreiben. Dafiir brauche es Partner. Da-
her sei die Vernetzung mit internationalen Parla-
mentarierinnen und Parlamentariern besonders
wichtig, sodass man anldsslich des World Health
Summits im vergangenen Jahr gemeinsam mit der
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WHO zwei Sondersitzungen organisiert habe, zu
denen internationale Parlamentarierinnen und Par-
lamentarier eingeladen worden seien. Gemeinsam
habe man iiber Lésungen zur nachhaltigen Finan-
zierung der Weltgesundheitsorganisation diskutiert
und tiber die Health for Peace-Initiative und den
Schutz von vulnerablen Gruppen gesprochen. Den
Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen
wolle man fortfiihren und plane fiir Oktober 2023
ein dhnliches Format.

Fiir viele Lander sei der Unterausschuss Globale
Gesundheit im Deutschen Bundestag ein Vorbild.
Wihrend der Bundestag bereits 2017 als eines der
ersten nationalen Parlamente einen Unterausschuss
fiir Globale Gesundheit eingesetzt habe, gebe es im
portugiesischen Parlament seit kurzem ebenfalls
ein Gremium dieser Art. Dies zeige, dass viele Ent-
scheidungstriger verstanden hétten, dass Gesund-
heit und Krankheiten sich nicht fiir nationale oder
regionalen Grenzen interessierten und globale Ge-
sundheitsherausforderungen nur koordiniert und
in internationaler Zusammenarbeit begegnet wer-
den konne.

Insbesondere COVID-19 habe die Bedeutung der
WHO nachdriicklich vor Augen gefiihrt. Nun
komme es in Zeiten der nachlassenden 6ffentlichen
Aufmerksamkeit fiir die Pandemie darauf an, die
globalen Strukturen nachhaltig so zu verdndern
und zu stdarken, sodass man fiir eine nachste Pande-
mie, die hoffentlich nicht komme, aber nicht aus-
zuschlieBen sei, besser geriistet sei. In diesem Zu-
sammenhang komme der Verabschiedung eines
Pandemievertrages und der Novellierung der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften zentrale Be-
deutung zu. Der Unterausschuss begleite diese Pro-
zesse und lasse sich iiber den Fortschritt der dies-
beziiglichen internationalen Verhandlungen regel-
maébig berichten. Im Kern gehe es bei der Pande-
mieprdvention auch darum, die Institutionen der
globalen Zusammenarbeit wie die WHO als zent-
rale Institution fiir Gesundheit finanziell und per-
sonell so auszustatten, dass diese ihre Aufgaben,
die in Zukunft weiter zundhmen, wahrnehmen
koénnten.

Auch der Klimawandel stehe verstiarkt im Mittel-
punkt der Arbeit des Unterausschusses, habe er
doch vielfiltige, direkte und indirekte Auswirkun-
gen auf die Gesundheit. Witterungs- und Klimaver-
dnderungen konnten bekanntlich dazu fithren, dass
Infektionskrankheiten sowie nicht iibertragbare
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Krankheiten wie Allergien oder kardiovaskulédre Er-
krankungen zundhmen und sich die Symptome der
Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen ver-
starkten. Daher habe man sich in der letzten Sit-
zung ausfiihrlich mit den Themen Luftverschmut-
zung und Hitze als Gefahren fiir die globale Ge-
sundheit befasst. Da 75 Prozent der neu auftreten-
den Infektionskrankheiten tierischen Ursprung
seien (Zoonosen), sei sich der Unterausschuss da-
rin einig, dass Biodiversitdt und die Gesundheit
von Menschen und Tieren weltweit besser ge-
schiitzt werden miissten, um neuen Infektions-
krankheiten vorzubeugen. Auch diesem wichtigen
Themenkomplex werde sich der Unterausschuss
weiter intensiv widmen.

Tagesordnungspunkt 7

a) Gesetzentwurf der Abgeordneten Dr. Lars Castel-
lucci, Ansgar Heveling, Dr. Kirsten Kappert-Gon-
ther, Dr. Konstantin von Notz, Petra Pau, Stephan
Pilsinger, Benjamin Strasser, Kathrin Vogler und
weitere Abgeordnete

Entwurf eines Gesetzes zur Straftbarkeit der ge-
schiftsmiligen Hilfe zur Selbsttétung und zur Si-
cherstellung der Freiverantwortlichkeit der Ent-
scheidung zur Selbsttotung

BT-Drucksache 20/9043

b) Gesetzentwurf der Abgeordneten Katrin Helling-
Plahr, Dr. Petra Sitte, Helge Lindh, Dr. Till Steffen,
Otto Fricke und weitere Abgeordnete

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der Suizid-
hilfe

BT-Drucksache 20/23324

c) Gesetzentwurf der Abgeordneten Renate Kiinast,
Dr. Nina Scheer, Katja Keul und weitere Abgeord-
nete

Entwurf eines Gesetzes zum Schutz des Rechts auf
selbstbestimmtes
Sterben und zur Anderung weiterer Gesetze

BT-Drucksache 20/2293*

d) Antrag der Abgeordneten Dr. Lars Castellucci,
Ansgar Heveling, Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Ste-
phan Pilsinger, Benjamin Strasser, Kathrin Vogler,

3 Anlage: Ausschussdrucksache 20(6)60
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Petra Pau und weiterer Abgeordneter

Suizidpriavention stirken und selbstbestimmtes
Leben ermoglichen

BT-Drucksache 20/1121

Der Ausschuss beschlief$t einstimmig, den Ande-
rungsantrag auf Ausschussdrucksache 20(6)60 zum
Gesetzentwurf auf Drucksache 20/904 anzuneh-
men.

Der Ausschuss beschlief$t einstimmig, dem Plenum
zu empfehlen, zum gednderten Gesetzentwurf auf
Drucksache 20/904 einen Beschluss herbeizufiih-
ren.

Der Ausschuss beschlief$t einstimmig, den Ande-
rungsantrag auf Ausschussdrucksache 20(6)63 zu
den Gesetzentwiirfen auf den Drucksachen 20/2332
und 20/2293 anzunehmen.

Der Ausschuss beschlief$t einstimmig, dem Plenum
zu empfehlen, zu den gednderten Gesetzentwiirfen
auf den Drucksachen 20/2332 und 20/2293 einen
Beschluss herbeizufiihren.

Der Ausschuss beschliefit einstimmig, dem Plenum
zu empfehlen, zum Antrag auf Drucksache 20/1121
einen Beschluss herbeizufiihren.

Tagesordnungspunkt 8
Antrag der Fraktion der CDU/CSU

Aus den Krisen lernen - Fiir einen starken Bevél-
kerungsschutz

BT-Drucksache 20/2562

Der Ausschuss beschlief$t mit den Stimmen der
Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, FDP
und AfD gegen die Stimmen der Fraktion der
CDU/CSU bei Stimmenthaltung der Fraktion

DIE LINKE., den Antrag auf Drucksache 20/2562
abzulehnen.

| 4 Anlage: Ausschussdrucksache 20(6)63
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Tagesordnungspunkt 9
Unterrichtung durch die Bundesregierung
Nationale Wasserstrategie

BT-Drucksache 20/6110

Der Ausschuss nimmt die Unterrichtung auf Druck-
sache 20/6110 einvernehmlich zur Kenntnis.

Tagesordnungspunkt 10

Proposal for a Regulation of the European Parlia-
ment and of the Council on the unitary supplemen-
tary protection certificate for plant protection pro-
ducts

(Dokument liegt nicht in deutscher Sprache vor)

KOM(2023)221 endg.; Ratsdok.-Nr. 8851/23

gemeinsam mit

Tagesordnungspunkt 11

Proposal for a Regulation of the European Parlia-
ment and of the Council on the supplementary
protection certificate for plant protection products
(recast)

(Dokument liegt nicht in deutscher Sprache vor)

KOM(2023)223 endg.; Ratsdok.-Nr. 8887/23

gemeinsam mit

Tagesordnungspunkt 12

Mitteilung der Kommission an das Européische
Parlament, den Rat, den Europiischen Wirt-
schafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss
der Regionen

Arbeitsprogramm der Kommission fiir 2023

Eine entschlossen und geeint vorgehende Union

KOM(2022)548 endg.; Ratsdok.-Nr. 13847/22

gemeinsam mit

Tagesordnungspunkt 13

Bericht der Kommission an das Européische Parla-
ment, den Rat, den Européischen Wirtschafts- und
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Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen
Europiische Struktur- und Investitionsfonds
Zusammenfassender Bericht 2022 zu den jadhrli-
chen Programm-Durchfiihrungsberichten fiir den
Durchfiihrungszeitraum 2014-2020

KOM(2023)39 endg.; Ratsdok.-Nr. 5871/23

Der Ausschuss nimmt die Vorlagen auf den Tages-
ordnungspunkten 10 bis 13 einvernehmlich zur
Kenntnis.

Tagesordnungspunkt 14neu
Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Stiarkung der hoch-
schulischen Pflegeausbildung, zu Erleichterungen
bei der Anerkennung ausldndischer Abschliisse in
der Pflege und zur Anderung weiterer Vorschriften
(Pflegestudiumstirkungsgesetz — PflIStudStG)

BT-Drucksache 20/8105
Bundesratsdrucksache 225/23

Der Ausschuss beschlief$t einvernehmlich, zu dem
Gesetzentwurf vorbehaltlich der Uberweisung
durch das Plenum eine dffentliche Anhérung
durchfiihren.

Tagesordnungspunkt 15
Antrag der Fraktion DIE LINKE.

Keine Krankenhausschliebungen aus wirtschaftli-
chen Griinden - Defizitausgleich als Vorschaltge-
setz vor Krankenhausreform

BT-Drucksache 20/7568

Der Ausschuss beschlief$t einvernehmlich, zu dem
Antrag vorbehaltlich der Uberweisung durch das
Plenum eine dffentliche Anhoérung durchfiihren.

Tagesordnungspunkt 16 (Verschiedenes)

a) Bericht nach § 88 Absatz 2 BHO iiber die Prii-
fung ,,Demografische Entwicklung: Finanzrisiken
des Bundes aus seiner Beteiligung an der Finanzie-
rung der Sozialversicherungen® vom 23. Mai 2022

Selbstbefassung S-20(14)80°%¢

5 Anlage: Ausschussdrucksache 20(14)38 | 6 Anlage: Ausschussdrucksache 20(14)124
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Der Ausschuss nimmt den Bericht einvernehmlich
zur Kenntnis.

Tagesordnungspunkt 2

Gesprich mit dem Bundesminister fiir Gesundheit,
Prof. Dr. Karl Lauterbach

Selbstbefassung S-20(14)77

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) fiihrt aus,
dass man im ersten Halbjahr 2023 das Arzneimit-
tel-Lieferengpassbekdmpfungs- und Versorgungs-
verbesserungsgesetz (ALBVVG), das Pflegeunter-
stlitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) und das
Fiinfzehnte Gesetz zur Anderung des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch - Stiftung Unabhéngige Pati-
entenberatung Deutschland (UPD) eingebracht
habe. Weitere sechs Gesetze seien in der zweiten
Hélfte des Jahres 2023 zu erwarten, so auch das Ge-
setz zur Krankenhausreform. Der Referentenent-
wurf werde in der Sommerpause entwickelt. Zum
Weiten komme das Gesetz zur Stirkung der hoch-
schulischen Pflegeausbildung mit zahlreichen MabB-
nahmen, auch zur besseren Anerkennung ausldndi-
scher Abschliisse und Weiterqualifizierungen in
der Pflege und zum Dritten das Cannabisgesetz. Er
rechne damit, den Entwurf am 16. August 2023 im
Kabinett vorstellen zu konnen. Als viertes Gesetz
plane man das Digitalgesetz mit der Opt-out-Option
der elektronischen Patientenakte und zahlreicher
anderer Anderungen. Fiinftens plane man das Ge-
sundheitsdatennutzungsgesetz, ebenfalls mit einer
Opt-out-Option fiir die Datennutzung. Das sechste
Gesetz sei das Versorgungsgesetz I zur Starkung der
kommunalen Gesundheitsversorgung.

Im ersten Halbjahr 2024 plane man derzeit zwei
Aktionspldne und acht Gesetze. Zum einen das
Notfallversorgungsgesetz, dessen Eckpunkte man
wahrscheinlich im Herbst vorlegen werde, um den
Gesetzentwurf dann Anfang 2024 abschlieBen zu
kénnen. Zudem ein Versorgungsstdrkungsgesetz 1II,
in dem es auch um zahlreiche Berufe gehe, die
dann besser iiber das Land verteilt wiirden. Auch
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) wiirden
geregelt. Im Versorgungsgesetz I werde man wahr-
scheinlich auch eine neue Regelung fiir die Zahl
der Medizinstudienplitze treffen. Als drittes Gesetz
sei im Rahmen der nationalen Sicherheitsstrategie
zusammen mit dem Bundesministerium des Innern
und fiir Heimat (BMI) das Gesundheitssicherstel-
lungsgesetz geplant. Das vierte vorgesehene Gesetz
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sei die Reform der Lebendorganspende, insbeson-
dere mit der Uberkreuznierenlebendspende. Das
fiinfte vorgesehene Gesetz sei die Fortsetzung der
Gesundheitsberufsreformen, insbesondere die Phy-
siotherapeutenausbildungsreform. Das sechste Ge-
setz sei das Medizinregistergesetz, mit dem man
insgesamt 350 medizinische Register modernisie-
ren und so anpassen wolle, so dass diese aufgrund
der Regelungen im Gesundheitsdatennutzungsge-
setz genutzt werden konnten. Mit dem siebten Ge-
setz gehe man die Errichtung der Digitalagentur an
und mit dem achten Gesetz die des Bundesinstituts
fiir 6ffentliche Gesundheit. Insbesondere daran ar-
beite man gegenwartig sehr intensiv und werde
moglicherweise noch tiber den Sommer Eckpunkte
vorlegen konnen, spétestens aber in der zweiten
Halfte des Jahres 2023. Dariiber hinaus seien zwei
Aktionsplédne vorgesehen, zum einen der Aktions-
plan zur Schaffung eines barrierefreien und inklu-
siven Gesundheitssystems und zum anderen der
Aktionsplan zur Fortpflanzungsmedizin, den man
zusammen mit dem Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) vorle-
gen werde.

Insgesamt sei er angesichts der Fiille an Vorhaben
sehr auf die konstruktive Mitarbeit des Parlaments
angewiesen, um die Modernisierungsinitiativen
bestmoglich umzusetzen. Er bedankt sich fiir die
gute Zusammenarbeit mit dem Ausschuss.

Abg. Dr. Christos Pantazis (SPD) bedankt sich
ebenfalls fiir die bisherige Arbeit und begriifit die
angekiindigten Vorhaben. Die Krankenhausreform
sei eines der wichtigsten Gesetzesvorhaben der
letzten Jahrzehnte. Thn interessiert, welche voraus-
sichtlichen Auswirkungen die Einfithrung von Vor-
haltepauschalen auf die Qualitit stationdrer Versor-
gung haben werde.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet, die
Vorhaltepauschale sei eine bedeutsame Verdnde-
rung der Finanzierung. Derzeit nutze man 1 300
DRGs (Diagnosis Related Groups). Das habe zur
Folge, dass die Krankenhéduser darauf angewiesen
seien, Félle zu produzieren, um ein auskémmliches
Budget zu erzielen. In Deutschland habe man aber
im internationalen Vergleich sehr hohe Fallzahlen
und die zweithéchsten nach Osterreich. Die Vor-
haltepauschalen ndhmen diesen Druck. 60 Prozent
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der Honorierung erhielten die Krankenhé&user kiinf-
tig fiir die Vorhaltung der Leistung, unabhéngig von
den konkreten Fallzahlen. Das werde auch die Ar-
beit in den Kliniken erleichtern. Gegenwiértig gehe
man davon aus, in 65 Bereichen Vorhaltepauscha-
len einzufiihren.

Abg. Matthias Mieves (SPD) fiihrt aus, dass man
die Modernisierungs- und Datenoffensive im Be-
reich der Digitalisierung des Gesundheitswesens
ausdriicklich unterstiitze. Er fragt, wie man iiber
das Gesundheitsdatennutzungsgesetz Forschung
und Entwicklung in Deutschland stirken kénne.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) betont, das
Gesundheitsdatennutzungsgesetz habe mehrere
Komponenten. Eine wichtige Komponente sei, dass
der Zugriff auf die Daten vereinfacht werde. Dazu
zihle ein simpleres Verfahren, um den Datenschutz
zu organisieren. Dafiir werde ein Digitalausschuss
eingesetzt, der das jeweilige datenschutzrechtliche
Verfahren fiir die Nutzung der Daten festlege. Das
vorgesehene System funktioniere so, dass die de-
zentral gespeicherten Daten fiir die Auswertung in
einer spezifischen Analyse zusammengezogen wiir-
den. Obwohl man die Ergebnisse habe, verlieBen
die Daten nie den Speicherort. Das sei ein sehr si-
cheres Verfahren, was sich zum Beispiel auch in
den skandinavischen Landern bewéhrt habe. Die
Datennutzung sei so aufgebaut, dass damit auch
moderne Auswertungsverfahren genutzt werden
konnten, beispielsweise ChatGPT. Diese hétten das
mathematische Crawler-Verfahren zur Grundlage.
Dieses werte Daten aus, auch wenn diese nicht un-
mittelbar miteinander verkniipfbar seien. Nichtope-
rable Datensétze wiirden so operabel gemacht.

Abg. Tino Sorge (CDU/CSU) fiihrt aus, dass das
BMG dem Vernehmen nach sehr stark von Haus-
haltskiirzungen betroffen sei. Ihn interessiert daher,
ob man noch von Anpassungen ausgehen konne,
etwa beim Pflegevorsorgefonds und wie wichtige
Vorhaben wie die Versorgungsforschung fiir Long-
COVID abgebildet seien. Auch interessiert ihn der
aktuelle Stand zu der angekiindigten Telefonhot-
line zu Long-COVID.
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BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet,
dass er nicht davon ausgehe, das Thema Pflegevor-
sorge noch einmal anzufassen. Er personlich finde
es richtig, den Pflegevorsorgefonds auszusetzen,
wenn Leistungskiirzungen im Gesundheits- oder im
Pflegesektor die Alternative seien. Es wire falsch,
jetzt fiir die Zukunft zu sparen, um méglicherweise
in 20 oder 30 Jahren eine Milliarde Euro mehr zur
Verfiigung zu haben, obwohl man die Mittel aktuell
bendtige, um bestehenden Verpflichtungen nachzu-
kommen. Der finanzielle Engpass sei auch der Uk-
rainesituation geschuldet.

Hinsichtlich der Versorgungsforschung fiir Long-
COVID sei es nie geplant gewesen, die angekiindig-
ten 100 Millionen Euro im néchsten Jahr auszuge-
ben. Stattdessen wiirden 2024 die Versorgungspro-
jekte anlaufen, fiir die ein entsprechendes Budget
zur Verfiigung stehen werde.

Die Telefonhotline sowie eine eigene Internetseite
wiirden in den nidchsten Wochen ans Netz gehen.
Insgesamt handele es sich um ein dreigeteiltes Sys-
tem, das mit Hilfe der Charité, der Uniklinik Mar-
burg, der Miinchner Uniklinik, aber auch von inter-
nationalen Experten begleitet werde.

Abg. Dietrich Monstadt (CDU/CSU) fiihrt aus, dass
ihm die Prdvention der Volkskrankheiten Diabetes
und Adipositas wichtig sei. Mit Bedauern habe er
hier den Riickgang der Haushaltsansédtze bemerkt.
Ihn interessiert daher, ob es angesichts des stetigen
Anstiegs von Fallzahlen, insbesondere auch bei
Kindern, nicht sinnvoller wire, anstatt eines Can-
nabisgesetzes ein Prdventionsgesetz auf diesem Ge-
biet auf den Weg zu bringen.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) entgegnet,
dass man derzeit sehr intensiv an einer grofen
Kampagne und moglicherweise an einem Gesetz-
entwurf arbeite. Es gehe insbesondere um die Be-
handlung von Risikofaktoren wie der Dyslipiddmie
oder der Priadiabetes. Man arbeite mit der Deut-
schen Herz-Kreislaufgesellschaft und der Herzstif-
tung daran, die Folgen von Diabetes zu einem Zeit-
punkt aufzufangen, wo Komplikationen noch nicht
eingetreten seien. Fiir ihn habe dieses Thema hohe
Prioritdt, weil man in diesem Bereich in den letzten
zehn Jahren nicht sehr erfolgreich gewesen sei.
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Abg. Prof. Dr. Armin Grau (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN) fragt in Bezug auf die angekiindigten
Versorgungsgesetze, welche Aufgaben von den
Kommunen iibernommen werden sollen. Auch in-
teressiert ihn, was mit den medizinischen Versor-
gungszentren geplant sei.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet, er
wolle zundchst mit der sehr wichtigen Initiative
der Primérversorgungszentren (PVZ) beginnen.
Dort kénnten koordiniert berufsgruppenitibergrei-
fende, kooperative und versorgungssteuernde Leis-
tungen angeboten und vergilitet werden, sodass man
zusammen mit dem Hausérzteverband in der pri-
maérdrztlichen Versorgung eine bessere Arrondie-
rung der bestehenden Angebote erreichen kénne.
Bei den kommunalen MVZ fehle es oftmals an
Biirgschaftszusagen der Kommunen. Hier wolle
man mit einer Regelung zur Aussetzung oder deut-
lichen Senkung der Hiirden beitragen. Kommunale
MVZ wiirden davon deutlich profitieren.

Dariiber hinaus wolle man die Lander und die
Kommunen gegeniiber den KVen (Kassenarztlichen
Vereinigungen) bei der Verteilung der Arzte stér-
ken. Bisher sei es oft so, dass Kassenarztliche Verei-
nigungen sich bei der Nachbesetzung von Sitzen
gegen die Interessen der Kommunen und der Lan-
der durchsetzten. Zur Abhilfe wolle man die Zulas-
sungsausschiisse erweitern und die Kommunen
und die Lander unmittelbar in die Zulassungsaus-
schiisse hineinbringen. Eine Praxis in einem Edel-
stadtbezirk konne dann nur nachbesetzt werden,
wenn in einem verddeten Stadtteil, wo eine radio-
logische Praxis schon lange fehle, ebenfalls nachbe-
setzt werde.

Abg. Dr. Janosch Dahmen (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN) fragt, warum die geplante Reform der
Notfallversorgung wichtig sei und was im Detail ge-
regelt werden solle.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet, die
Notfallversorgung sei seit vielen Jahren reformbe-
diirftig. Kernpunkt der angestrebten Reform sei die
Etablierung integrierter Notfallzentren. Diese miiss-
ten an den Krankenhdusern platziert sein, jedoch in
Kooperation mit den Kassenérztlichen Vereinigun-
gen betrieben werden. Diese integrierte Arbeit er-
mogliche es, die Patienten in die stationére und in
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die Notfallversorgung aufzuteilen. Auch die Ter-
minservicestellen wiirden in dieses System inte-
griert. Insgesamt erreiche man so, dass der beste-
hende Stau in der Notfallversorgung selbst, aber
auch der sogenannte Exit-Stau abgebaut werden
kénnten. Zudem wolle man ein Steuerungsinstru-
ment einsetzen, mit dem Patienten in einem evi-
denzbasierten Verfahren telefonisch vorselektiert
wiirden, um insgesamt eine bessere Zuordnung der
Patienten zu erreichen.

Abg. Kristine Liitke (FDP) fiihrt aus, dass sie sich
insbesondere iiber den konkreten Zeitrahmen der
Cannabislegalisierung freue. Sie fragt, welche Pra-
ventions- und Aufkldrungsmafinahmen in Sdule
eins, also schon mit dem Gesetzesentwurf angegan-
gen wiirden.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet,
dass der Kabinettsbeschluss fiir den 16. August
2023 angestrebt sei und man dann das Inkrafttreten
zum 1. Januar 2024 einhalten kénne. Zur Prdven-
tion gerade bei Kindern und Jugendlichen beab-
sichtige man eine groBangelegte Kampagne, die
sich bereits in der gestalterischen Planung befinde.
Unterstiitzung erhalte man von Spezialisten und
Wissenschaftlern, aber auch Kreativberatern, die
bei der Kommunikation der Gefahren sehr erfahren
seien. Ein Schwerpunkt liege darin zu vermitteln,
dass durch die Legalisierung von Cannabis das
Rauschmittel nicht an Toxizitédt verloren habe. Man
wolle den Jugendlichen erklédren, weshalb es einen
sehr groBen Unterschied mache, ob man beim Kon-
sum iiber oder unter 18 Jahre sei. Daher wolle man
auch den THC-Gehalt und die Abgabemenge bei
den 18- bis 25-Jdhrigen reduzieren. Zudem arbeite
man an einer Kampagne, in der die medizinischen
Aspekte der Gehirnreifung plastisch erldutert wiir-
den. Insgesamt stehe der Kinder- und Jugendschutz
stark im Vordergrund. Zur zweiten Sdule habe man
Eckpunkte fiir die Sommerpause angekiindigt, da-
ran arbeite man.

Abg. Christine Aschenberg-Dugnus (FDP) fragt, in-
wieweit das Gesundheitsdatennutzungsgesetz eine
Voraussetzung fiir die Nutzung von Kiinstlicher In-
telligenz in der Versorgung sei und ob die Chancen
des Einsatzes von Kiinstlicher Intelligenz fiir die
verschiedenen Bereiche des Gesundheitswesens
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damit gesteigert wiirden.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet, das
Gesundheitsdatennutzungsgesetz sei von grofter
Bedeutung. Am 6. Juli 2023 plane man im Bundes-
kanzleramt mit fiihrenden Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern und Vertretern von groBen
Forschungsunternehmen eine Zukunftsveranstal-
tung abzuhalten, in der man diese Aspekte im De-
tail bespreche. Auch Unternehmensabwanderun-
gen ins Ausland seien Thema. Zudem habe man am
20. und 21. Juni 2023 mit der Data for Health Con-
ference 2023 eine grobe Veranstaltung organisiert,
an der die gesamte europdische, aber auch ein gro-
Ber Teil der amerikanischen Forschungselite teilge-
nommen hétten. Das Gesundheitsdatennutzungsge-
setz wolle man so aufsetzen, dass damit beispiels-
weise investorenbetriebene Studien einfacher ge-
macht wiirden. Zudem solle das Gesetz helfen, Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer auf Grund-
lage einer Risikovorselektion zu gewinnen.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD) fragt, ob dem BMG
der Anstieg an Totgeburten im vierten Quartal 2021
um 19,4 Prozent bekannt sei, tiber den in der Presse
berichtet worden sei.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet,
dass er entsprechende Studien nur aus den Medien
kenne, sich damit aber noch nicht auseinanderge-
setzt habe. Er weise jedoch darauf hin, dass es der-
zeit auf der Grundlage der bekannten wissenschaft-
lichen Studien keinen Zusammenhang zwischen
Totgeburten und der Coronaimpfung gebe.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD) mochte ergdnzend
wissen, was das Ministerium unternehme, sobald
entsprechende Zahlen vorldgen, ob man Obduktio-
nen anordnen werde, um der Ursache auf den
Grund zu gehen.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet, der
Wert von Obduktionen sei unstrittig und bei Totge-
burten wiirden tatsédchlich viele Obduktionen vor-
genommen. Er weise darauf hin, dass Corona-Infek-
tionen nicht nur in Bezug auf das erhéhte Risiko ei-
ner Totgeburt, sondern auch in Bezug auf die Sché-
den wihrend der Geburt belegt seien. Durch eine

Ausschuss fiir Gesundheit

Infektion werde auch das Endothel beschédigt, wel-
ches nirgendwo wichtiger sei als im Bereich der
Plazenta.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD) fragt ergdnzend, ob
es neue Erkenntnisse zur Ubersterblichkeit gebe.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) entgegnet,
dass die Erh6hung des Risikos einer Totgeburt nach
einer Corona-Infektion belegt sei. Da die Impfung
die Schwere des Verlaufes einer Infektion redu-
ziere, sei davon auszugehen, dass auch das Risiko
einer Totgeburt im Falle einer Infektion nach der
Impfung reduziert sei.

Abg. Dr. Christina Baum (AfD) fragt ergénzend zur
Ubersterblichkeit.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet,
dass die zur Ubersterblichkeit vorliegenden Er-
kenntnisse derzeit in keiner Weise auf einen Zu-
sammenhang mit der Impfung hindeuteten.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.) fiihrt aus, dass
der Entwurf des Bundeshaushalts beim BMG Kiir-
zungen in Hohe von 33,7 Prozent vorsehe. Sie
wolle angesichts von 14,5 Milliarden Euro GKV-
Zuschuss wissen, ob der Zuschuss zur Pflegeversi-
cherung gestrichen werde und wie die Finanzie-
rung der geplanten Leistungs- und Versorgungsge-
setze unter diesen Bedingungen sichergestellt wer-
den solle. Auch interessiert sie, wo die fiir Erfor-
schung und Versorgung bei Long-COVID verspro-
chenen 100 Millionen Euro herkdmen.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet,
dass es sich bei der Kiirzung des Haushaltes in al-
lererster Linie um durchlaufende Posten und
coronabedingte Riickstellungen handele, die gliick-
licherweise nicht mehr benétigt wiirden. Die mate-
riell bedeutsame Kiirzung sei die eine Milliarde
Euro Bundeszuschuss fiir die Pflege. Diesen fehlen-
den Zuschuss kompensiere man, indem nicht in
den Pflegevorsorgefonds eingezahlt werde. Im
Haushalt des BMG werde es daher keinerlei Leis-
tungskiirzungen geben, weder in der GKV noch in
der Pflegeversicherung. Um die angedachten Leis-
tungsausdehnungen etwa auf dem Gebiet der
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Priavention vornehmen und um wichtige Neuerun-
gen und Innovationen in das System bringen zu
konnen, miisse es zu mafivollen und paritdtischen
Anpassungen der Beitragssidtze kommen.

Abg. Kathrin Vogler (DIE LINKE.) ergénzt, dass das
BMG weiterhin darauf setze, dass die GKV bei sin-
kenden Mitteln und sinkenden Steuerzuwendun-
gen hohere Ausgaben titige. Dies gehe zulasten der
Beitragszahlerinnen und Beitragszahler. Dieses Mo-
dell sei auch bei der UPD (Unabhéngige Patienten-
beratung Deutschlands) verfolgt worden. Die Be-
schiftigten der UPD protestierten gegenwirtig, weil
der GKV-Spitzenverband sich weigere, die gesetz-
lich verankerte Stiftung ins Leben zu rufen. Sie in-
teressiert, auf welcher Grundlage das BMG den
GKV-Spitzenverband zwingen wolle, zeitnah tétig
zu werden.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet, es
sei falsch, dass der Zuschuss zur GKV sinke, denn
dieser bleibe bei 14,5 Milliarden Euro. Hinsichtlich
der UPD habe man sich mit dem GKV-Spitzenver-
band geeinigt, dass die Stiftung wie beabsichtigt re-
alisiert werde. Bei dieser Gelegenheit bedanke er
sich noch einmal fiir die Zusammenarbeit bei die-
sem guten Gesetz.
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Abg. Ates Giirpinar (DIE LINKE.) fragt, ob es bei
der Krankenhausreform einen Transformations-
fonds geben werde.

BM Prof. Dr. Karl Lauterbach (BMG) antwortet,
dass ein Transformationsfonds Teil der Kranken-
hausreform sei. Er halte es jedoch fiir falsch und
moglicherweise fiir unbezahlbar, ein sogenanntes
Vorschaltgesetz einzufiihren, bei dem im GieBkan-
nenverfahren Zuschiisse ausgeschiittet wiirden.
Man wolle die Mittel gezielter einsetzen. Der Trans-
formationsfonds werde aber erst dann eine Rolle
spielen, wenn das Gesetz budgetwirksam Geld
iibertrage.

Schluss der Sitzung: 12:51 Uhr

Gez.
Dr. Kirsten Kappert-Gonther, MdB
Amtierende Vorsitzende
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