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etzt ist der Moment gekom-

men, auf den die Arzte auch

in Rheinland-Pfalz lange ge-
wartet haben: In zwei bis drei Wo-
chen, sagt der Chef der Kassen-
arztlichen  Vereinigung  (KV)
Rheinland-Pfalz, Dr. Peter Heinz,
im Interview mit unserer Zeitung,
wird es genug Impfstoff geben.
Dann sollen die Arztpraxen im
Land das Zepter bei den Impfun-
gen Ubernehmen. Gefordert sieht
der Hausarzt aus Gensingen (Kreis
Mainz-Bingen) aber nicht nur die
Arzte, sondern vor allem die Biir-
ger: ,Der Impfstoff ist extrem gut
vertraglich. Wenn ich gesund bin
und eine Impfung vertrage, sollte
ich mich auch impfen lassen. Imp-
fen ist eine Biurgerpflicht.”

3,5 Prozent der Rheinland-Pfalzer
sind geimpft, aber fast 60 Prozent
der Israelis: Was ist schiefgelaufen?
Nichts. Wir hatten nur eine sehr be-
grenzte Menge an Impfstoff. Und
wie man sich im Markt der Impf-
stoffe durchsetzt, ist natiirlich auch
eine Frage der Moral. Ich will da-
mit nicht sagen, dass Staaten wie
Israel oder die USA unmoralisch
gehandelt haben. Aber ich denke,
es haben alle ihr Bestes gegeben.
Weil wir nur begrenzte Mengen an
Impfstoff hatten, mussten wir prio-
risieren und konnten nicht von An-
fang an in den Arztpraxen impfen.
Zu Beginn war aber auch nicht die
Durchimpfung das Ziel, sondern
der Individualschutz der gefdhr-
detsten Mitglieder der Gesell-
schaft. Das ist mit Unterstitzung
der Arzte in sehr kurzer Zeit — in
Rheinland-Pfalz besonders gut -
gelungen. Wir haben mittlerweile
alle Alten- und Pflegeheime durch-
geimpft. Dort hat man im Zwei-
felsfall mit 100 Impfungen 30 Le-
ben gerettet.

Sie gehdren also nicht zu den Kri-
tikern der zu zogerlichen Impf-
stoffpolitik von Bund und Lindern?
Es ist im Rahmen der Moglichkei-
ten gut gelaufen. Jetzt beginnt
aber eine neue Phase: Es geht nun
um die Durchimpfung der Bevodl-
kerung. Und da ist es ganz ent-
scheidend, dass die Arztpraxen
starker beteiligt werden.

In Danemark wurden Impflinge
eingeladen. In Deutschland musste
man sich durch komplizierte An-
meldeverfahren kimpfen. Viele
unserer Leser haben bis heute mit
der Biirokratie der Terminvergabe-
stellen zu kimpfen.

Deshalb sollten diese Menschen
sehr bald die Moglichkeit erhalten,
eine Impfung in ihrer Arztpraxis zu
bekommen. Dieses tiberbiirokrati-
sche Verfahren in den Impfzentren
jetzt fortzusetzen, ware absurd.
Das ist nicht zielfiihrend - zumal
wenn wir einmal eine Impfquote

iese Kurve macht Hoff-

nung: In Deutschland

sterben gerade weniger
Menschen an und mit dem Coro-
navirus. Machen sich bereits die
Impfungen bemerkbar? Zugege-
ben, im internationalen Vergleich
gehort Deutschland nicht zu den
Musterschiillern, was das Impfen
gegen Corona angeht. Israel, GroB-
britannien und die USA sind uns
weit voraus. Doch auch hierzulan-
de geht es voran, vor allem bei den
besonders gefdahrdeten Senioren.
Von den Pflegeheimbewohnern
haben bereits rund zwei Drittel die
zweite Dosis erhalten. Bezogen auf
alle Deutschen sind zwar erst eini-
ge Prozent geimpft, die hohen Ra-
ten bei den Senioren konnten aber
schon Wirkung zeigen - nicht nur
bei der Zahl der Todesfdlle.

So fallt auf, dass die vom Robert
Koch-Institut (RKI) gemeldete Sie-
ben-Tage-Inzidenz bei den Men-
schen ab 80 Jahren mittlerweile

~Impfen ist eine Biirgerptlicht*

Die Arzte wollen bis Ende Mai mindestens eine Million Rheinland-Pfilzer impfen - Verbandschef Heinz erklirt, wie das gelingen kann
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,»Ab sofort darf es keinen Arztbesuch mehr ohne Impfpass geben“, sagt Kassendrztechef Dr. Peter Heinz. Er will das Land schnell durchimpfen. Foto: Adobe Stock

von 50 Prozent haben. Dann muss
Uberzeugungsarbeit geleistet wer-
den. Im Impfzentrum kann das
nicht gelingen bei einem Patien-
ten, der nicht freiwillig dorthin
geht. In der Arztpraxis ist das mog-
lich. Wir kennen alle unsere Pati-
enten. Ab sofort darf es keinen
Arztbesuch mehr ohne Impfpass
geben. Unser Ziel ist, dass kein Pa-
tient unsere Praxen mehr ohne
Impfung verlasst, sobald es ausrei-
chend Impfstoff gibt.

Die Impfpriorisierung muss also
aufgehoben werden?

Die Impfpriorisierung ist Makula-
tur, wenn in zwei bis drei Wochen
ausreichend Impfstoff vorhanden
ist. Dann kann jeder eine Impfung
erhalten. Darauf kann man sich
jetzt schon vorbereiten.

Warum brauchen wir Pilotprojekte
wie in Mayen, um eine Impfung in
Hausarztpraxen zu testen?

Da sind eine Menge Eitelkeiten im
Spiel. Die Impfzentren der Stddte
und Kreise haben anfangs eine
wichtige Rolle ibernommen und
verteidigen jetzt ihre Existenz. Bis
heute zweifelt man in Impfzentren
an, dass wir das Vakzin richtig auf-
bereiten konnen. Es wird behaup-
tet, dass das kompliziert sei. Das ist
aber falsch. Die Impfzentren drohen

deutlich niedriger ist als beim
Durchschnitt der Bevdlkerung.
Trotz stagnierender oder sogar stei-
gender Fallzahlen in der Gesamt-
bevolkerung steckten sich unter
den Hochbetagten zuletzt immer
weniger nachweislich mit dem Vi-
rus an. RKI-Prasident Lothar Wieler
wertet diese Entwicklung als wahr-
scheinliche Folge des Impfens.
Eine weitere prdagnante Ent-
wicklung gibt es bei den Toten und
Schwerkranken. Auf den Intensiv-
stationen hat sich die Lage ent-
spannt: Hier werden aktuell 2859
Covid-19-Patienten (Stand Montag,
15.30 Uhr) behandelt - Hochst-
stand waren 5700 im Januar 2021.
Zudem sterben immer weniger
Menschen mit oder an Corona. So
meldeten die Behorden in den Bun-
desldandern 34 Todesfélle binnen
24 Stunden, wie aus den RKI-Zah-
len von Montag hervorgeht. Das ist
der niedrigste Wert seit dem 1. No-
vember (29 Félle), wobei die Mon-

zu einem absurden Theater zu wer-
den, deren Schauspielerschar zum
Teil sehr hohe Gagen bekommt. Ei-
ne Impfung dort kostet zwischen
100 und 250 Euro. Uns werden jetzt
fur die Impfungen in den Haus-
arztpraxen 20 Euro angeboten. Wir
fordern aber 35 Euro, weil es da-
runter fiir uns nicht kostendeckend
ist, auch weil wir viel Zeit fiir Uber-
zeugungsarbeit brauchen werden.

Es gibt Honorarverhandlungen?
Das sind keine wirkli-
chen Verhandlungen.
Die Fachebene hat
Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn ein
Honorar von 15 Euro
empfohlen. Er hat die-
sen Betrag auf 20 Euro
erhoht. Aber das wird
nicht reichen. Denn wir
werden sehr viel imp-
fen miissen und des-
halb eigene Impfsprechstunden
einrichten missen, fir die wir zu-
satzliche Personalkapazitdten
brauchen. Wir werden auch Uber-
stunden fahren. Diese Kosten las-
sen sich aus unserem reguldren
Budget nicht decken.

Erneut ein Gerangel um Honorare?
Es wird kein Gerangel geben. Wir
werden sagen, was das kostet, und

Dr. Peter Heinz

gehen dann davon aus, dass das
bezahlt wird. Bei den Impfzentren
hat man doch auch nicht nach den
Kosten gefragt und zahlt dort bis
zu 250 Euro pro Impfung.

Was muss noch geregelt werden,
um in zwei bis drei Wochen fla-
chendeckend in Hausarztpraxen
impfen zu kénnen?

Wir miissen den Impfstoff {iber die
Apotheken beziehen kénnen. Imp-
fen darf keine hoheitliche Landes-
aufgabe mehr sein. Wir
werden dann nicht
mehr im Auftrag des
Landes als mobiler
Dienst der Impfzentren
den Corona-Piks set-
zen. Die Politik muss
endlich begreifen, was
fur eine riesige Impf-
bereitschaft in den nie-
dergelassenen Praxen
vorhanden ist. Wir
konnten mit gentigend Vakzin in
den relevanten Gruppen uber 16
Jahren bis Mitte Mai eine Durch-
impfung erreichen. Wenn wir rich-
tig loslegen, dann brummt es. Als
Erstes werden die Patienten den
Impfstoff erhalten, die ihn drin-
gend brauchen. Fir uns wird ent-
scheidend sein, wer das groBte Ri-
siko hat, an Covid-19 zu sterben
oder schwer zu erkranken. Dieses

Immer weniger Alte stecken sich dank Impfung mit Corona an. Foto: Adobe Stock

tagswerte generell niedriger sind
als an anderen Wochentagen.
Mittlerweile sehe man den Ei-
fekt der Impfungen, ist Carsten
Watzl, Generalsekretdar der Deut-
schen Gesellschaft fur Immunolo-
gie, Uberzeugt. Er verweist auf die
sinkenden Fallzahlen bei den tiber

80-Jahrigen und die hohen Impf-
raten in Pflegeheimen.

Auch Uwe Janssens, Prasidi-
umsmitglied der Deutschen Inter-
disziplindren Vereinigung fir In-
tensiv- und Notfallmedizin (DIVI),
glaubt, dass die Impfungen Wir-
kung zeigen - allerdings nicht so

wibawaru

Risiko sinkt auf null, wenn wir die
Richtigen impfen. Und das ist doch
das Ziel der gesamten Impfkam-
pagne. Sollte am Ende des Tages
Impfstoff tibrig sein, bekommt auch
der 30- oder 40-Jahrige ohne Vor-
erkrankungen einen Piks.

Was ist lhr Ziel fiir Rheinland-Pfalz?
Bis Ende Mai konnten wir eine
Impfquote von 25 Prozent locker
erreichen. Das waren also mehr als
eine Million Rheinland-Pfdlzer.

Welche Signale bekommen Sie aus
der Politik?

Wir stoBen zwar nicht auf Wider-
stand. Die Landesregierung ver-
kennt aber die gewaltige Versor-
gungsleistung der niedergelasse-
nen Arzte. Es gibt doch so gut or-
ganisierte Impfzentren mit so vie-
len engagierten Menschen. Man
versteht aber nicht, dass diese Zen-
tren nur eine marginale Zahl an
Impfungen tbernehmen konnen.
Dem stehen mindestens 2500 Arzte
in 2000 Praxen in Rheinland-Pfalz
gegeniber, in denen pro Tag 20
bis 40 Impfungen leistbar sind. Das
wadren 40 000 bis 80 000 Impfungen
pro Tag. Und fir uns ist Impfen
nichts Neues. Daher sind wir sehr
enttduscht, dass uns nicht einmal
ein Honorar angeboten wird, das
kostendeckend ist.

deutlich, wie die aktuell niedrigen
Todeszahlen suggerieren konnten.
., Wir sind bei den Impfungen - vor-
sichtig gesagt - relativ weit hin-
ten”, sagt Janssens. Da Deutsch-
land erst vor etwa zwei Monaten
mit dem Impfen begonnen habe
und die Zahl der verimpften Dosen
erst jungst deutlich stieg, konne
die Auswirkung auf die Todeszah-
len noch nicht so stark sein. Tat-
sachlich sind auch viele Hochbe-
tagte noch gar nicht geimpft. Bei
Menschen ab 80 Jahren haben erst
etwas mehr als ein Drittel eine ers-
te Impfdosis bekommen.

Der niedrige Wert bei den Co-
rona-Toten ist laut Janssens eher
auf den Lockdown und die da-
durch uber Wochen gesunkenen
Infektionszahlen zurtuckzufthren.
Wichtig zu wissen: Die Zahl der To-
ten hinkt der Entwicklung bei den
Fallzahlen stets erheblich hinter-
her. Das RKI zitiert Forschungser-
gebnisse, denen zufolge zwischen

Die Impfzentren sind also Vergan-
genheit, sobald die Praxen impfen?
Ja. Denn warum sollten wir noch
fir 250 Euro impfen? Die Men-
schen werden dort auch nicht mehr
hingehen, weil sie ihren Arzten
mehr Vertrauen schenken. Das
wird eine Abstimmung mit den Fu-
Ben sein. Sobald wir Impfstoff in
den Apotheken bestellen koénnen,
geht es rund. Spahn will das ge-
setzlich bald in die Wege leiten.

Es wird kiinftig also vor allem um
Uberzeugungsarbeit gehen?

Ja. Das ist bald das Entscheidende.
Das bringt uns die letzten 20 Pro-
zent, die wir fiir eine Herdenim-
munitdt brauchen. Da sind wir als
KV sehr ehrgeizig. Wir wollen eine
sehr hohe Durchimpfung in Rhein-
land-Pfalz erreichen. Es wird schon
bald einen Uberfluss an Impfstoff
geben. Und es wird der Punkt kom-
men, an dem die Durchimpfung
langsamer voranschreiten wird. Wir
missen den Menschen klarma-
chen, dass jeder einen Beitrag zum
Erreichen der Herdenimmunitat
leisten muss. Wir diirfen nicht ak-
zeptieren, dass sich Menschen nicht
impfen lassen und auf die Her-
denimmunitdt warten. Impfen ist
eine Burgerpflicht. Wenn ich ge-
sund bin und eine Impfung vertra-
ge, sollte ich mich auch impfen las-
sen. Es ist mittlerweile bekannt,
dass schwere Impfreaktionen so
gut wie gar nicht auftreten. Der
Impistoif ist extrem gut vertraglich.
Es gibt also keinen Grund, ein
Impfangebot nicht anzunehmen.

Sind Sie selbst geimpft?

Ich habe ein Altenheim durchge-
impft und bin dabei auch selbst mit
dem Biontech/Pfizer-Vakzin ge-
impft worden. Alle Arzte, die sich
an den Impfaktionen beteiligt ha-
ben, sind geimpft.

Was kénnte Menschen noch hin-
dern, sich impfen zu lassen?

Zu viel Biurokratie. Im Moment
miussen wir bei der Impfdokumen-
tation elf Unterschriften leisten -
siecben vom Impfling, vier vom
Arzt. Das ist absurd. So etwas
schreckt ab. Dieses Theater wer-
den wir in den Praxen nicht mit-
machen. Ansonsten gilt: Die Imp-
fung ist absolut harmlos. AulBer-
dem bleibe ich dabei, dass es kei-
nen Grund mehr dafiir gibt, einen
Geimpften weiter in seinen Grund-
rechten einzuschranken. Wenn ich
mich nicht mehr infizieren kann,
bin ich auch nicht mehr anste-
ckend. Und sollte ich als Geimpfter
einen positiven Corona-Test ha-
ben, bedeutet das nicht, dass ich ei-
ne Virusschleuder bin. Das ist eine
rein theoretische Debatte, die fern
der Lebenswirklichkeit ist.

Das Gesprach fiihrte Christian Kunst

Weniger Tote — wirkt der Corona-Piks bereits?

Wie sich das Impfen auf die Entwicklung der Sterberate auswirkt und ob sich damit eine dritte Welle verhindern lasst
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Symptombeginn und Tod mehr
oder weniger zwei Wochen verge-
hen. Die Zahl der Neuinfektionen
hatte Anfang 2021 tber mehrere
Wochen abgenommen und Mitte
Februar die tiefsten Werte erreicht.
Es war also zu erwarten, dass auch
die Todeszahlen fallen.

Auch wenn die Corona-Todes-
zahlen derzeit relativ niedrig sind:
Die Zahl gemeldeter Neuanste-
ckungen stagnierte zuletzt und
scheint nun wieder merklich zu stei-
gen. Watzl geht davon aus, dass die
Fallzahlen bis zum Sommer weiter
nach oben gehen: ,Wir werden uns
aus dieser Welle nicht rausimpfen
konnen.” Wichtig sei aber, nicht
nur auf die Inzidenz zu schauen.
+Wir machen keinen Lockdown,
weil die Inzidenz hoch ist, sondern
weil die Leute sterben und das Ge-
sundheitssystem tberlastet ist", er-
klart Watzl. Auf Sicht werde das
mit dem Impfen unter Kontrolle zu
bekommen sein. Marc Fleischmann



