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1. GroRe Anfrage
Klaus Herrmann (AfD), Claudia Papst-Dippel (AfD), Dirk Gaw
(AfD), Andreas Lichert (AfD), Gerhard Schenk (AfD) vom
23.12.2021
Kriminalpravention bei Stérung der Sexualpréaferenz
— Drucks. 20/8341 zu Drucks. 20/7015 —

Abg. Claudia Papst-Dippel: Wenn ich mir das Datum der Anfrage und das Datum der Antwort so
ansehe, stelle ich fest, die Zeit vergeht sehr schnell. Die Anfrage ist also auch schon alter. Ich
glaube aber, dass das Thema nichtsdestotrotz immer noch aktuell ist. Ich habe tatsachlich auch
ein paar kleine Nachfragen.

Meine Nachfrage zu Frage 1. Da werden zwei Angebote flir Praventionsmalinahmen genannt, in
Frankfurt und das Netzwerk in Marburg-Giel3en. Gibt es Zahlen zu der Auslastung dieser Stellen,
z. B. fur die telefonische Krisensprechstunde? Das wirde mich interessieren. Das ware eine Nach-
frage.

Zu den Antworten zu den Fragen 2 bis 7 wirde ich gerne anmerken, dass die relativ durftig sind.
Wir haben eine Uberschneidung mit der Erfillung der Istanbul-Konvention. Da ist die Frage, ob
diese Therapieangebote, nach denen wir gefragt haben, nicht viel mehr geférdert werden mussten.

Dann haben wir eine Antwort auf die Fragen 8 bis 10 erhalten. Dort wird auf eine andere Anfrage
der Freien Demokraten verwiesen. Diese Antworten sind aber fiir uns wenig sinnvoll bzw. sind die
relativ nutzlos. Es ware schon gewesen, wenn wir dazu mehr Informationen bekommen hatten.

Dann noch eine Anmerkung zu den Fragen 11 bis 14, die ebenfalls zusammen beantwortet wur-
den. Da gibt es keine Datenlage. Dabei ware der Gegenstand von Frage 14, was die Rickfallquote
betrifft, eigentlich eine ganz wichtige Information. Wenn man nicht weil3, was es an Pravention gibt,
wenn man nicht weil}, wie die Rickfallquoten sind, dann finde ich es schon sehr schwierig, mit
diesem Thema umzugehen.

Zu den Fragen 17, 18, 19 habe ich noch eine Rickfrage. In der Haft ist es so, dass Therapieange-
bote einem gewissen Zwang unterliegen. Das heil3t, man muss in der Haft sicherlich einiges mit-
machen, sonst ware man vielleicht nicht friiher entlassen worden oder dergleichen. Es ist aber
wissenschaftlich belegt, dass freiwillige Therapien viel besser wirken. Jetzt ist die Frage: Wenn
eine Entlassung aus dem Vollzug stattfindet, wie viel Zeit hat dann ein Bewahrungshelfer — das
wird in der Antwort zu Frage 17 beschrieben —, mit dem ehemaligen Haftling? Das ist eine Nach-
frage. In den Antworten auf die Fragen 18 und 19 wird ein Betreuungsschlissel von 46,1 genannt.
Wie viel Zeit wird wochentlich fir den Entlassenen aufgewendet?

Es kann eigentlich nicht sein, dass, wie aus der Antwort auf Frage 22 hervorgeht, man nicht zwi-
schen der betreuenden Arbeit und den weiteren Funktionen, den administrativen Téatigkeiten,
Wahrnehmung von Leitungsfunktionen usw. unterscheidet. Da muss es doch irgendeine Erfassung
geben, wie viel Zeit da wirklich aufgebracht wird.
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Minister Kai Klose: Vielen Dank, fur die Rickfragen. Ich will vielleicht zunachst, Frau Papst-Dippel,
pauschal zu all den Dingen, zu denen Sie gesagt haben: ,Das kann ja nicht sein®, sagen: Es ist
aber so. —Wir beantworten Fragen natlrlich wahrheitsgemaf, nach bestem Wissen und Gewissen.
Das heildt, Uberall da, wo wir gesagt haben, es besteht keine entsprechende statistische Unter-
scheidung oder die Daten liegen nicht vor, ist es einfach so.

Die Beantwortung auf die Rickfrage 17 gebe ich gleich im Anschluss an das Justizministerium ab.
Fur dieses ist Frau Schafer da.

Dann wollte ich kurz zu Frage 1 sagen, dass wir keine Zahlen dazu haben. Diese kann ich Ihnen
daher auch nicht anbieten.

Zu |hrer Anmerkung zu den Fragen 2 bis 7, zu denen Sie sagten, das musste mehr geférdert
werden: Wir sind im Haus des Haushaltsgesetzgebers. Es steht Ihnen natirlich frei, die entspre-
chenden Haushaltsantrage zu stellen. Dann kann man auch eine erhdhte Férderung umsetzen.

Julia Schafer: Zu Frage 17 und der angesprochenen Freiwilligkeit von TherapiemalRnahmen
mochte ich vielleicht zunachst vorweg anmerken, dass nattrlich auch im Justizvollzug der Erfolg
von TherapiemalRnahmen von einer freiwilligen Mitarbeit der betroffenen Person abhangt, sodass
die Durchflihrung der Therapieangebote durchaus ein Stuck weit an eine Freiwilligkeit gekoppelt
ist. Auch im Justizvollzug kann niemand zur Durchfihrung entsprechender MalRnahmen — schon
gar nicht mit Erfolg — gezwungen werden. Nichtsdestotrotz ist es natlrlich so, dass Menschen im
Justizvollzug — selbst wenn Probanden sich nicht freiwillig an therapeutischen MaRnahmen betei-
ligen — stets, immer wieder und wiederholt das Angebot fir die Aufnahme entsprechender Mal}-
nahmen gemacht wird und gemacht werden muss.

Ob dann entsprechende therapeutische Mallnahmen mit Erfolg durchgeflihrt werden kénnen — weil
Freiwilligkeit gegeben ist oder aber durch Unterstitzung des Justizvollzugs herbeigefluhrt werden
kann —, wirkt sich dann natirlich auch z. B. auf eine vorzeitige Entlassung aus. Sofern entspre-
chende Malinahmen nicht vom Probanden oder Haftling mitgemacht werden, kann das natirlich
im Zweifel im Einzelfall bedeuten, dass eine vorzeitige Entlassung nicht in Betracht kommt. Nach
EndzeitverbiiRung hat die Entlassung nichtsdestotrotz zu erfolgen. Auch dann — gerade bei Sexu-
alstraftatern —, wenn die Frage von Fuhrungsaufsicht im Anschluss an die VollzeitverbluBung im
Raum steht, wird man natirlich beachten missen, ob die Teilnahme an Therapiemaflnahmen er-
folgt ist. Sofern diese nicht erfolgt ist und man im Einzelfall zu dem Ergebnis kommt, dass weiterhin
eine Gefahrlichkeit aufgrund der fehlenden Teilnahme an einer Therapie besteht, kann, muss und
wird diese Erkenntnis natlrlich im Rahmen der Fihrungsaufsicht beachtet werden. Im Zuge des-
sen kann dem mit entsprechenden Auflagen, Weisungen begegnet werden.

Wie viel Zeit pro Haftling aufgewandt wird, kann ich so nicht beantworten. Ich weif3 auch nicht, ob
das beantwortet werden kann. Wie der entsprechende Betreuungsschlissel aussieht, dazu kann
ich ad hoc keine Eingaben machen. Ich kénnte es allenfalls mitnehmen und in Erfahrung bringen,
ob wir dazu im Nachgang Informationen und Details nachliefern kénnen.
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Abg. Claudia Papst-Dippel: Ich wollte natirlich nicht unterstellen, dass Daten nicht geliefert wer-
den, das nicht. Meine emotionale Aussage war einfach die, dass ich die Probleme dieser Thematik
sehe. Es geht um Padophilie. Wir haben ganz grof3e Opferprobleme. Deswegen war das mein
Ausdruck dessen, dass es nicht sein kann, dass man da keine Zahlen hat und nicht noch sensibler
damit umgeht.

Die Frage Zeit pro Haftling hatte ich eigentlich nicht so gemeint. Vielleicht habe ich es missver-
standlich ausgedruckt. Ich meinte die Zeit, die ein Bewahrungshelfer nach der Entlassung mit dem
ehemaligen Haftling verbringt. Da wirde mich interessieren wie viel Zeit pro Woche das ist. Das
ist eine sehr sensible Zeit, wenn man gerade aus dem Entzug kommt und wieder in die normale
Welt mit allen Versuchungen entlassen wird.

Beschluss:
SIA 20/101 — 15.06.2023

Der Sozial- und Integrationspolitische Ausschuss hat die Antwort
der Landesregierung zu der Grof3en Anfrage in 6ffentlicher Sitzung
entgegengenommen und besprochen.

(einvernehmlich)
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2. — zur abschlieRenden Beratung —
Antrag
Dr. Daniela Sommer (SPD), Lisa Gnadl (SPD), Ulrike Alex
(SPD), Nadine Gersberg (SPD), Turgut Yiiksel (SPD), Fraktion
der SPD
Mehr Unterstiitzung fiir ambulante Pflege
— Drucks. 20/10968 —

Abg. Dr. Daniela Sommer: Angesichts der fortgeschrittenen Zeit will ich es kurz machen. Wir woll-
ten die ambulante Pflege noch einmal in den Fokus riicken. Uns ist natirlich bewusst, dass alle
Gesundheitsberufe, gerade auch der Pflegeberuf, momentan durch den Fachkraftemangel in aller
Munde sind. Gerade bei den Pflegediensten ist es so, dass die kaum noch Kapazitaten haben.
Wenn man als Angehdrige oder Betroffene einen Pflegedienst sucht, erhdlt man meistens eine
Absage, weil es einfach nicht mehr mdglich ist, diese Menschen zu versorgen. Es ist schon gar
nicht méglich, fir nicht originare Pflege Kapazitaten darzustellen, z. B. bei Entlastungs- und bei
Betreuungsleistungen. Wir steuern auf eine Unterversorgung zu. Deshalb ist es natlrlich wichtig,
auch die ambulante Versorgung zu starken.

Wir wirden uns regelmafige regionale Pflegekonferenzen wiinschen, die nattrlich auch das mit
einbeziehen, was alles schon auf dem Weg und gut ist, namlich die Pflegestitzpunkte oder die
Gemeindepflegerinnen. Das Bundesland Bayern — wir hoffen, Sie haben das registriert —, hat auf-
grund der gestiegenen Sachkosten einen Hartefallfonds flir ambulante Dienste organisiert, damit
die in ihrer prekaren Situation unterstitzt werden. Vielleicht ware es eine Moglichkeit, den Bayern
dies nach zu tun. Manchmal hat man das Gefuhl, dass sich die Hessische Landesregierung ein
bisschen an der bayrischen orientiert — zumindest der eine oder andere, ich will das nicht pauscha-
lieren. Vielleicht ware es trotzdem eine gute Sache, so einen Hartefallfonds fir die ambulanten
Pflegedienste einzurichten, um sie zu starken und damit auch die Versorgung fur die Pflege in der
Hauslichkeit zu starken.

Abg. Petra Miiller-Klepper: Wir haben uns schon des Ofteren tber die Situation in der Pflege und
die grol3en Probleme, die dort bestehen, ausgetauscht. Die Situation ist angespannt. Das gilt na-
tarlich auch fur den ambulanten Bereich. Durch die Energiekrise, durch die Sachkostensteigerun-
gen, aber auch durch die Personalkostensteigerungen, die wir bewusst gewollt haben, damit die
Pflege- und auch die Hilfskrafte mehr Geld verdienen, ist das verscharft worden. Wir haben aber
bei den in diesem Antrag benannten Handlungsansatzen bereits tUberall Aktivitdten vorzuweisen.
Diese Themen werden bereits entsprechend beackert. Es sind MalRnahmen ergriffen worden oder
sind in Arbeit. An einigen Stellen méchte ich erlautern, weshalb wir sagen, dass das nicht zielflih-
rend ist, und diesen Antrag daher ablehnen.

Zum Beispiel Digitalisierung. Wir haben den DIGI-Ambulant-Zuschuss eingefuhrt, der ausschliel3-
lich fur die Akteure im ambulanten Pflege- und Gesundheitsbereich gilt, wo wir beim Aufbau der
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digitalen Strukturen unterstitzen. Wir haben das Distr@I-Programm, eine entsprechende Forderli-
nie fur den Gesundheits- und Pflegebereich.

Personalgewinnung haben wir auch schon des Ofteren diskutiert. Die Ausbildungskapazitaten wer-
den ausgebaut. Wir setzen alles daran, um mehr Krafte aus dem Ausland zu gewinnen. Das Pfle-
gequalifizierungszentrum existiert nun seit zwei Jahren, macht eine hervorragende Arbeit und un-
terstltzt hier sehr gut. Im neuen Blndnis Fachkraftesicherung haben wir die Fokusgruppe Pflege,
die sich insbesondere auch um bessere Arbeitsbedingungen kiimmert.

Das Stichwort regionale Pflegekonferenzen ist sehr wichtig, weil sich auf der kommunalen Ebene
entscheidet, ob die Infrastruktur gegeben wird. Es gibt sie bereits vielerorts. Das Land hat sie auch
konsequent in allen Gebietskdrperschaften vor der Einfuhrung der Generalistik eingefuhrt. Ich gehe
davon aus, wenn der Pflegebericht vorliegt, der im Moment in Arbeit ist und der dann mit seiner
Analyse die Bedarfe auf die kreisfreien Stadte und Landkreise herunterbricht, dann wird eine ent-
sprechende Pflegestrukturplanung erfolgen und Pflegekonferenzen werden entsprechend die
Mafnahmen fir die eigene Kommune beraten. Wir evaluieren auch bereits das Ausflihrungsgesetz
zum SGB XIl, welches in ein neues Pflegestrukturgesetz miinden soll, wodurch wir dann auch die
entsprechende gesetzliche Grundlage schaffen.

Die Starkung der Pflegestitzpunkte 1auft bereits. Mit dem Haushalt haben wir da noch einmal drauf-
gesattelt, um zu Kompetenzzentren auszubauen.

Last, but not least der Punkt finanzielle Unterstitzung. Ehrlich gesagt trifft es aus mein Unverstand-
nis, dass auf Bundesebene der ambulante Bereich aulden vor gelassen worden wird. Es gibt die
Erganzungshilfen nach § 154 SGB Xl, wonach die stationaren und teilstationaren Pflegeeinrich-
tungen ihre gestiegenen Kosten fur Gas, Fernwarme und Strom ersetzt bekommen. Die Bundes-
regierung, der Bundesgesundheitsminister haben ausdrucklich entschieden, dass die ambulanten
Dienste nicht in den Blick genommen werden. Ich hatte mir gewlnscht, dass das der Fall ist. Im
Zusammenhang mit einem Hartefallfonds mdchte ich darauf hinweisen, dass das Wirtschaftsmi-
nisterium den Hartefallfonds Energie fur kleine und mittlere Unternehmen aufgelegt hat. Dieser
kann bei Bedarf natirlich auch von den ambulanten Diensten in Anspruch genommen werden.

Summa summarum: Hier zeigt sich, dass auf diesen Feldern ganz viel passiert. Ich sage ganz
bewusst immer: Wir tun viel, aber es ist noch nicht genug. Wir missen noch besser werden. — Das
werden wir entsprechend auch kinftig weiter angehen.

Abg. Silvia Briinnel: Aufgrund der fortgeschrittenen Zeit méchte auch ich es kurz machen. Frau
Muller-Klepper hat schon sehr viel gesagt und ist auf viele Dinge eingegangen, wozu ich mir auch
mit Blick auf den Antrag Gedanken gemacht habe.

Erst einmal mdchte ich sagen, dass wir dankbar sind, dass wir immer wieder das Thema Pflege
aufrufen. Die ambulante Pflege wird uns mit Blick auf den demografischen Wandel auch in den
nachsten Monaten und Jahren weiter beschaftigen. Es ist richtig, wenn tber 85 % der zu Pflegen-
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den im hauslichen Umfeld gepflegt werden, missen wir uns natlrlich ganz intensiv damit ausei-
nandersetzen, was in der ambulanten Pflege, in der Kurzzeitpflege und in der Tagespflege passiert.
Das sind auch Instrumente. Das miussen wir auch in den Blick nehmen.

Ich will noch ein paar Sachen kurz erwahnen, auf die Frau Miller-Klepper noch nicht eingegangen
ist. In dem Bereich haben wir mit 10 Millionen € nachgesteuert. Wir haben das Pflegequalifizie-
rungszentrum, um schneller zu einer Fachkraftesicherung beitragen zu kdnnen. Wir missen mehr
Menschen in die Pflegeberufe bringen. Langfristig missen wir Fachkrafte anwerben, auch interna-
tionale Fachkrafte. Mit Blick auf das Landesamt fiir Gesundheit und Pflege sehe ich natirlich auch,
dass es dort Ziel ist, die Anerkennungsverfahren zu beschleunigen.

Eine Sache wurde schon gesagt. Wir haben natirlich das, was in den Erganzungshilfen in § 154
SGB Xl ausgenommen wurde. Da muss man schauen, ob es, wie Sie gesagt haben, eine Harte-
fallregelung, einen Hartefallfonds braucht. Es gibt in Hessen schon Hartefallhilfen fir mittlere und
kleine Unternehmer. So kdnnte beantragt werden, dass Kosten Ubernommen werden, wenn Ener-
giekosten ein bestimmtes Mal} Gberschreiten.

Ich mdchte auf noch eine Sache hinweisen. Das ist das Pflegeunterstiitzungs- und Entlastungsge-
setz. Sie wissen genau, dass ganz viele Sachen auf Bundesebene geregelt werden. In diesem
Rahmen wurde die Digitalisierung in der ambulanten, medizinischen und pflegerischen Versorgung
in den Blick genommen. Dazu gibt es das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege, womit
die pflegerische Versorgung gestarkt werden soll. In dieser Hinsicht wurde schon vieles unternom-
men, so auch die Ausweitung und Verlangerung des Forderprogramms zur Digitalisierung in Pfle-
geeinrichtungen.

Summa Summarum wirde ich sagen, dass wir ganz viele Mallhahmen schon angestof3en haben,
dass wir das aber noch weiter verfolgen missen. Das sehe ich auf jeden Fall auch so. Es ist aber
tatsachlich so, dass viele Dinge auf Bundesebene geregelt werden. Auch da missen wir schauen,
dass wir noch einen Schritt weiterkommen. Dabei méchte ich es belassen.

Abg. Petra Heimer: Ich flhlte mich jetzt doch ein bisschen von Frau Miiller-Klepper provoziert,
sodass ich da nachfragen muss. Sie haben gesagt, Sie machen gerade ganz viel fur die Pflege.
Auch Frau Briinnel hat gesagt, wir missten sehen, dass wir Menschen in die Pflege bekommen. —
Alleine in Frankfurt wurden zwolf ausgebildete Pflegekrafte abgeschoben. Wie erklart sich das fir
Sie? Diese Zahlen sind von der Liga. Ich finde, das steht ein Stlick weit im Widerspruch zu dem,
was Sie vorhin gesagt haben.

Abg. Yanki Piirsiin: Das Thema haben wir schon haufig diskutiert. Ich méchte nicht alles wieder-
holen. Zum einen mdchte ich aber das Gleiche ansprechen wie die Kollegin Heimer. Wir haben
auch heute Morgen bei dem Termin Uber die Pflege gesprochen, bei vielen anderen Terminen
auch. Immer wieder geht es um den Arbeitskraftemangel, um die Versdumnisse der Hessischen
Landesregierung bei der Anerkennung von auslandischen Abschlissen, bei der Anwerbung von
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auslandischen Kraften. Hier haben wir aktuell ein Beispiel, bei dem die Landesregierung etwas
machen kénnte. Da scheint der Innenminister eine ganz andere Position einzunehmen als der
Pflegeminister. Vielleicht sagen Sie auch etwas dazu. Es ware einfach, wenn die Landesregierung
dort handeln wirde.

Es ist eigentlich absurd, dass die Bundesregierung, eigentlich auch die Landesregierung, der Mi-
nisterprasident und der Gesundheitsminister Menschen anwerben und dann die gleichen Men-
schen aus Griinden, die nicht so naheliegend sind, dass wir alle zu der Meinung kommen, sie
mussten alle das Land verlassen — sie verlassen dann Hessen und in gehen in ein anderes Bun-
desland oder ins Ausland und arbeiten dort — und abgeschoben werden. Da ware ein bisschen
mehr Engagement angesagt. Daher mdchte ich diesen Widerspruch ansprechen. Den kdnnen Sie
hier ganz einfach auflésen und aufklaren. Dazu haben wir eine Kleine Anfrage eingereicht. Wir
werden das Thema auch noch in den nachsten Ausschusssitzungen thematisieren, hoffen aber,
dass wir das nicht missen, weil Sie sich daflir einsetzen.

Andererseits haben wir auch eine Meldung von der Diakonie bekommen, die Ihnen sicherlich auch
vorliegt. Die Diakonie legt eine Studie zur Pflege in Hessen vor und spricht von akuter Gefahrdung.
Das passt irgendwie nicht zu dem, was Sie sagen. Daher sollten Sie die Antrage und Initiativen der
Opposition ernstnehmen, wirklich etwas tun und nicht nur berichten, was Sie glauben, was Sie
alles getan haben und wie die Realitat sei. Die Realitat wird namlich von Au3enstehenden ganz
anders dargestellt, als Sie das tun.

Beschluss:
SIA 20/101 — 15.06.2023

Der Sozial- und Integrationspolitische Ausschuss lehnt den Antrag
nach abschlieender Beratung in 6ffentlicher Sitzung ab.

(CDU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen SPD, AfD, Freie Demo-
kraten und DIE LINKE)
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3. — zur abschlieBenden Beratung —
Antrag
Dr. Daniela Sommer (SPD), Lisa Gnadl (SPD), Ulrike Alex
(SPD), Nadine Gersberg (SPD), Turgut Yiiksel (SPD), Fraktion
der SPD
Menschen mit chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS) un-
terstiitzen
— Drucks. 20/11072 -

Abg. Dr. Daniela Sommer: Auch das war schon im Rahmen der Haushaltsberatung ein Thema,
da wir dafir geworben haben, ein nationales Zentrum fir Post-COVID- und ME/CFS-Patienten in
Hessen umzusetzen. Ich glaube, das hatte uns gutgetan und gutgestanden, zumal wir momentan
allein in Marburg 7.000 Patientinnen und Patienten auf der Warteliste haben. Wir wirden uns win-
schen, diese Patientinnen und Patienten mehr in den Fokus zu riicken. Ich weil3 nicht, ob Sie schon
einmal Kontakt hatten mit diesen Patientinnen und Patienten und ob Sie wissen, was das bedeutet.
Ich kann Ihnen dazu nur das Buch von Nils Winkler ,Das Monster Danach® empfehlen. Menschen
werden komplett aus dem Leben gerissen, sind von heute auf morgen nicht mehr arbeitsfahig,
geschweige denn, dass sie am Leben teilhaben kdnnen.

Wir wirden uns winschen, dass die Post-COVID-Ambulanz an unseren Universitatskliniken aus-
gebaut werden, auch Rehakliniken einbezogen werden, die Telemedizin in diesem Bereich noch
mehr genutzt wird und dass vor allem Beratungsstellen geschaffen werden, da sich die Betroffenen
alleingelassen und nicht gesehen fihlen, dass Modellprojekte zur Versorgung auf den Weg ge-
bracht werden. Vor allen Dingen muss diese Krankheit besser erforscht werden. Dazu méchte ich
an AIDS erinnern. Das hat auch eine ganz lange Geschichte. Wir hatten heute Mittag auch ein
Gesprach mit der Pharmaindustrie, bei dem auch die Schrittinnovationen beschrieben worden sind.
Genau solche Schrittinnovationen braucht es bei solchen seltenen oder kleinen Krankheiten. Des-
wegen wirde ich mir hier mehr Forschung und mehr Initiative in der Forschung wiinschen.

Wir regen an, eine Anhorung zu machen, um die noch kleine, aber trotzdem vorhandene Expertise
zu héren. Momentan sieht die Realitat fir viele Betroffene so aus: kein Termin, kein Ansprechpart-
ner, keine Beratung, keine Therapie, keine Anerkennung und auch keine off-Label-Medikamente. —
Das bedeutet einfach, dass man alleine ist und keine Hilfe bekommt. Das wirden wir gerne mit
Ihrer Hilfe andern.

Abg. Dr. Ralf-Norbert Bartelt: Es ist vollig unstrittig, dass das Augenmerk vermehrt auf das chro-
nische Fatigue-Syndrom gelenkt werden sollte. Es hat unspezifische Symptome, ist eine sehr ein-
schneidende Erkrankung fiir die Betroffenen. Ursachlich kann es nicht ganz erklart werden. Es gibt
auch gar keine sichere Therapie dagegen. Der Verlauf ist auch in hohem Malke unwegbar. Die
Universitatskliniken GielRen-Marburg und Frankfurt befassen sich damit auch. Der entscheidende
Punkt ist aber, dass die Basisversorgung, die praktischen Arzte vermehrt auf dieses Thema hinge-
wiesen werden, dass mehr Sensibilitat vorhanden ist, dass diese Menschen, wie Sie, Frau
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Dr. Sommer, mit recht gesagt haben, die von einen auf den anderen Tag in die Arbeitsunfahigkeit
und die Inaktivitat gerissen werden, nicht irgendwie als Menschen mit psychischer Erkrankung
ohne irgendeinen somatischen Hintergrund abgestempelt werden. Insofern ist das eine interdiszip-
linare Anstrengung innerhalb der gesamten Medizin. Daran werden wir auch mitwirken, auch in
Gesprachen. Einen solchen spezifischen Antrag, der auf bestimmte, einzelne Dinge fokussiert ist,
halten wir derzeit nicht unbedingt fur notwendig.

Abg. Kathrin Anders: Ich will nicht mehr viel zu dem erganzen, was Herr Dr. Bartelt vorgetragen
hat, aber, ich denke, was schon sehr entscheidend ist, um diese MaRnahmen, die Sie hier auflisten,
am Ende finanzieren zu kénnen, ist schon auch eine feststehende Diagnose mit einem ICD-10-
Code, sodass den Betroffenen auch eine Behandlung zusteht, eine Behandlung auch finanziert
werden kann. Das gibt es noch nicht. Das ist schon ein gro3es Problem fur alle niedergelassenen
Arztinnen und Arzte. Was jetzt in den Universitatskliniken passiert, ist gut und wichtig, aber ist
natlrlich schon on top und hat keinerlei Gegenfinanzierung aus der GKV. Das ist etwas, was der
G-BA und der Bundesgesundheitsminister aus meiner Sicht dringend auf den Weg bringen mus-
sen, damit wir Angebote, die wir hier machen, gemeinsam mit den Krankenkassen umsetzen kén-
nen.

Herr Dr. Bartelt hat aufgezahlt, dass wir an vielen Stellen schon Hilfsangebote haben. Ich glaube,
es ist wichtig, das gesamte Krankheitsbild an der Stelle als solches Uberhaupt anzuerkennen und
damit die Moéglichkeit zu eréffnen, weiter zu forschen und das zu finanzieren.

Beschluss:
SIA 20/101 — 15.06.2023

Der Sozial- und Integrationspolitische Ausschuss lehnt den Antrag
nach abschlielender Beratung in 6ffentlicher Sitzung ab.

(CDU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und AfD gegen SPD, Freie De-
mokraten und DIE LINKE)
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4, — zur abschlieBenden Beratung —
Antrag
Fraktion der SPD
Ubernahme der Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP) in Hessen
— Drucks. 20/11073 —

INA, SIA

Abg. Dr. Daniela Sommer: Ganz kurz, der Innenausschuss hat heute Morgen schon darlber be-
raten. Hier geht es um PrEP. PrEP ist immer noch nicht in der hessischen Beihilfeordnung veran-
kert. Deswegen bitten wir, das aufzunehmen, weil es einfach eine gute Prophylaxe ist.

Abg. Dr. Ralf-Norbert Bartelt: Wir freuen uns, dass die Pra-Expositions-Prophylaxe in den Katalog
der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen worden ist. Das ist ein Meilenstein.
Dafiur hat unter anderem die Aidshilfe sehr lange gekampft. Es ist medizinisch wirksam. Darlber
hinaus ist es — das sei nebenbei bemerkt — eine sehr kostengiinstige Mallnahme, weil dadurch
andere MaRnahmen verhindert werden kénnen.

Sicherlich ware es wlinschenswert, wenn die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen werden
wirden, dass das auch in die Beihilfeordnung aufgenommen werden konnte. Wir schlief3en uns
dem Votum des federfihrenden Innenausschusses an.

(Zuruf: Wie hat er denn abgestimmt!)

Vorsitzender: Uns ist nicht bekannt, dass dazu im Innenausschuss beraten wurde.
(Abg. Markus Hofmann (Fulda): Ist auch noch nicht beraten worden!)

— Ja, Ublicherweise wird es erst im beteiligten und dann im federfUhrenden Ausschuss aufgerufen.

Abg. Petra Heimer: Da ich nicht weil3, wie der Innenausschuss jetzt beraten hat, will ich nur — —
(Zuruf Abg. Dr. Daniela Sommer: Noch gar nicht!)

— Ach, noch gar nicht, ich dachte, heute Morgen. Okay, dann will ich sagen: Wir unterstitzen diesen
Antrag auf jeden Fall. Ich finde, es ist ein Unding, dass das fur hessische Beamtinnen und Beamten
nicht geht. Das ist eine totale Ungleichbehandlung letztendlich. Die muss man sofort abschaffen.
Daher, finde ich, missen wir alle diesem Antrag doch zustimmen kdnnen.
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Abg. Felix Martin: Aus gesundheitlicher Perspektive macht der Antrag der SPD definitiv Sinn. Es
ware sinnvoll, wenn alle Menschen PrEP als Praventionsmalinahme erhalten konnten und das von
den Krankenkassen bzw. der Beihilfestelle abgerechnet werden kdnnte. Die zweite Perspektive ist
die beihilferechtliche. Die Beihilfe ist aus verschiedenen juristischen Griinden anders zu sehen als
die Krankenversicherung. Unter anderem ist das wohl so, weil — so habe ich es mir sagen lassen —
die Beihilfe grundsatzlich keine praventiven Mal3nahmen mit der Ausnahme von Impfungen unter-
stutzt.

Weil die Kolleginnen und Kollegen im Innenausschuss sich mit dieser Frage sehr viel intensiver
auskennen, wirde ich gerne den Beschlussvorschlag unterbreiten, dass wir dem federfiihrenden
Innenausschuss die Beschlussfassung Uberlassen. Wir kdnnen das sicherlich mit dem persoénli-
chen, inhaltlichen Votum versehen, dass es aus gesundheitlichen Griinden sehr sinnvoll ware, dem
Anliegen zu folgen.

Abg. Claudia Ravensburg: Ich stimme meinem Kollegen Felix Martin zu. Die Beihilfe wird im In-
nenausschuss geregelt. Daher sollten wir auf die Expertise des Innenausschusses vertrauen und
ihm daher wie vorgeschlagen die Beschlussfassung Uberlassen.

Abg. Volker Richter: Das hort sich ein bisschen an wie: ,Wasch mir den Pelz, aber mach mich
nicht nass®. Wenn sich der Sozial- und Integrationspolitische Ausschuss hier einig ist, dass es aus
der sozialen Sicht winschenswert ist, dann kann der Innenausschuss aus seiner Sicht etwas an-
deres sagen. Man kann sich immer einigen und mit den Kollegen noch einmal sprechen. Wir be-
werten es hier doch aber aus der sozialen Sicht. Wenn man aus der sozialen Sicht alle sagen: ,Ja,
das wollen wir“, dann sollte man dem einfach zustimmen.

Abg. Yanki Piirsuin: Ich habe eine Verstandnisfrage. Was Kollege Martin gesagt hat, ist einleuch-
tend. Er hat gesagt, dass es gesundheitlich sinnvoll ware. Ich habe Dr. Google befragt. Der listet
mir hier die bayerische Beamtenkrankenkasse und einige andere mehr, also auch private, auf. Ist
es denn abschlieRend geklart, dass Beihilfe so etwas nicht regeln kann? Wenn es das irgendwo
gibt und gezahlt wird, mussen wir auch nicht auf die Expertise des Innenausschusses bauen, son-
dern dann kénnten wir einfach den gesundheitlichen Notwendigkeiten folgen. Natdrlich kann man
dem Innenausschuss auch dieses Votum oder diesen Gedanken mitgeben, dass man sagt, der
Innenausschuss mdge doch bitte einen Weg finden, wie man das ermdéglichen kann; denn den
Gedanken der gesundheitlichen Pravention scheinen alle — zumindest die maflgeblich demokrati-
schen — Fraktionen zu teilen.
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Abg. Dr. Daniela Sommer: Ich bin meinem Vorredner, dem Kollegen Purslin, sehr dankbar; denn
natirlich kann der Sozial- und Integrationspolitische Ausschuss auch eine Empfehlung geben.
Deswegen beschaftigten wir uns mit dem Antrag. Ich wiirde auch gerne beantragen, dass wir heute
einen Beschluss fassen — wie auch immer der dann aussieht. Wir sind in dieser Hinsicht entschie-
den. Ob die Koalition das auch ist, werden wir dann sehen.

Abg. Felix Martin: Zunachst zu den Fragen von Herrn Pirsin: Ich kann es lhnen nicht beantwor-
ten. Genau aus dem Grund bin ich der Meinung, dass die Kolleginnen und Kollegen im Innenaus-
schuss sich dieser Frage stellen sollten. Ich habe mir sagen lassen, dass es eine Landesbeihilfe-
ordnung gibt. Von Bundesland zu Bundesland unterscheiden sich diese. Ich bin auch der Meinung,
dass es Bundeslander gibt, in denen die PrEP in der jeweiligen Verordnung enthalten ist. In Hessen
scheint das so nicht der Fall zu sein. Ob das juristisch mdglich ist oder nicht und was das dann fur
andere praventive Dinge bedeutet — man schafft in gewisser Weise einen Prazedenzfall fir andere
praventive Mallnahmen, was nicht zwangsweise schlecht sein muss, aber zu bedenken ist —, sollte
sich dort noch einmal angesehen werden.

An den Vorsitzenden noch eine Frage. Ich habe jetzt die AuRerung des Kollegen so verstanden,
dass der Sozial- und Integrationspolitische Ausschuss im Prinzip sagen soll, dass wir es gesund-
heitlich gut fanden, wir die Beihilfe aber nicht einschatzen kdnnen. Dem wirde ich mich sofort
anschlief’en, mir ist allerdings nicht bekannt, dass so eine Beschlussfassung méglich ware. Des-
wegen habe ich den Beschlussvortrag so unterbreitet, wie ich es getan habe. Wir kénnen alle un-
seren Kolleginnen und Kollegen noch mitgeben, dass wir das aus gesundheitlicher Perspektive so
teilen warden.

Vorsitzender: Wir kdnnen dem federfihrenden Ausschuss empfehlen, den Antrag anzunehmen
oder abzulehnen, oder wir Uberlassen dem federfihrenden Ausschuss die Beschlussfassung.
Auch das ist moglich. Das ist sozusagen der weitestgehende Antrag, die Beschlussfassung zu
Uberlassen. Deswegen wurde ich zuerst dariiber abstimmen lassen.

Beschluss:
SIA 20/101 — 15.06.2023

Der Sozial- und Integrationspolitische Ausschuss Uberlasst dem
federfihrenden Innenausschusses die Beschlussfassung.

(CDU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen SPD, AfD, Freie Demo-
kraten und DIE LINKE)

(Schluss des offentlichen Teils: 19:58 Uhr;
es folgt nicht offentlicher Teil)
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