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Stellungnahme zum Beschlussentwurf der STIKO zur 3. Aktualisierung der COVID-19-
Impfempfehlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die allerdings sehr Kkurzfristige Mdoglichkeit zur Beteiligung am
Stellungnahmeverfahren.

Leider sind auch in der Neufassung Patienten mir Herz-Kreislauferkrankungen erst in der
Priorisierungsstufe 4 genannt, obwohl als Beispielerkrankung die Herzinsuffizienz einer der
wichtigsten Confounder fur schwere und todliche Verlaufe bei COVID-19 ist, wie auch im
Epidemiologischen Steck-brief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, Stand: 25.2.2021 des RKI
explizit genannt (www.rki.de).

Im Folgenden moéchten wir Ihnen hierzu Literaturstellen auffiihren, die zuséatzlich zur
Einschatzung des RKI die Notwendigkeit einer Gruppierung insbesondere der Patienten mit
Herzinsuffizienz in die Risikogruppe 3 deutlich machen.

a. Eine chronische Herzinsuffizienz ist ein sehr relevanter Risikofaktor flr einen kritischen
oder letalen Verlauf einer COVID-19 Erkrankung. Petrelli et al fanden an tber 5000 COVID-
19 Erkrankten, dass neben Alter und BMI lediglich eine vorbestehende Herzinsuffizienz
einen relevanten Pradiktor fur einen kritischen Verlauf von COVID-19 darstellte mit einem
1,4- bis 2,6-fach erhdhten Risiko [1]. Rey et al. fanden in Gber 3000 Patienten mit COVID-19,
dass eine vorbestehende chronische Herzinsuffizienz mit einer deutlich erhohten
Sterblichkeit von 48,7 % vs. 19 % bei Patienten ohne Herzinsuffizienz assoziiert war [2].

b. In den aus Deutschland stammenden Daten von Karagiannidis et al. [3] waren die
kardialen Komorbiditaten ,kardiale Arrhythmien® und ,Herzinsuffizienz® bei Patienten mit
schwerem und kritischem Verlauf deutlich haufiger vorliegend als die pneumologische
Komorbiditat ,chronische Lungenerkrankung“: 27 % (kardiale Arrhythmien) bzw. 20 %
(Herzinsuffizienz) vs. 14 % (Chronische Lungenerkrankung). Patienten mit vorbestehender
Herzinsuffizienz hatten in dieser Erhebung ein vergleichbar hohes Risiko fir eine
Beatmungstherapie wie Patienten mit vorbestehender Lungenerkrankung (26,8 % versus
24,5 %).


http://www.rki.de/

Eine Herzinsuffizienz ist nicht nur haufiger im Kollektiv der COVID-19-Patienten zu finden,
sondern geht auch mit einem erhdhten Risiko fir Hospitalisierung und einem erhdhten
Mortalitatsrisiko aufgrund von COVID-19 einher, wie der STIKO-Tabelle (Tabelle aus dem
Beschluss der STIKO zur 2. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung und die
dazugehorige wissenschaftliche Begriindung) zu entnehmen ist.

c) Ungeachtet dessen werden beispielhaft Patienten mit chronischer Lungenerkrankung
hoher priorisiert als Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz.

Wir empfehlen fir Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz zwingend eine Allokation in die
Risikogruppe mit ,hoher Prioritat* (Stufe 3).

Diese Stellungnahme erfolgt auch im Namen der DGRW.
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