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zur 1. Anderung der Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2

Wir mochten darum bitten, den fehlenden Anspruch auf mRNA-Impfstoffe fir die in §2 (2) 3 ge-
nannte Personengruppe (Personal in medizinischen Institutionen mit sehr hohem Expositionsri-
siko unter 65 Jahren) noch einmal kritisch zu evaluieren.

Begriindung

Bei dieser Personengruppe wird Uber einen noch nicht absehbaren Zeitraum mindestens der
nachsten 6-12 Monate ein hohes Expositionsrisiko von SARS-CoV-2 bestehen bleiben, da sie be-
kannte und noch unerkannte COVID-19 Patienten versorgt. Dies gilt auch noch dann, wenn das
in der Bevolkerung bestehende Grundrisiko fiir SARS-CoV-2 Infektionen bereits deutlich zurtick-
gegangen ist. Wir halten es gerade fiir diese Gruppe fiir entscheidend, solche Impfstoffe zu ver-
wenden, fir die moglichst hohe Effektivitdten in klinischen Studien gezeigt wurden (aktuell die
zugelassenen mRNA Impfstoffe). Ein solches Vorgehen wiirde aus unserer Sicht einen relevanten
Anteil von Infektionen und Transmission in dieser Personengruppe wie zu den von ihnen betreu-
ten Patienten — ebenfalls ja zum grofRen Teil in den ndchsten Monaten noch nicht geimpft — ver-
hindern.

Wir bitten weiterhin darum, ggfs. in den bevorstehenden Schritten des Impfprozesses folgende
Aspekte der Priorisierung von Personengruppen zu lUberdenken:

e Das Alter als Kriterium fiir einen schweren oder tédlichen Krankheitsverlauf ist zentral, aller-
dings ist dieser Verlauf flir Manner und Frauen sehr unterschiedlich. Dies sollte angemessen
beriicksichtigt werden, um nach soziodemographischen Kriterien Gruppen mit vergleichba-
rem Risiko zu definieren.

e  Fiir Personen im Alter unterhalb von 60 Jahren wird die bekannte ebenfalls sehr starke Al-
tersabhangigkeit des Risikos fir einen schweren oder todlichen Krankheitsverlauf in der
Impfstrategie bisher ignoriert. Daher konnte das Alter z.B. als zusatzliches Kriterium inner-
halb der Impfgruppen zur Bestimmung der Impfreihenfolge empfohlen werden.

e Die Liste der Erkrankungen in §3 (2) ist sehr heterogen. Sehr seltene und schwere Erkrankun-
gen/Konditionen (Personen nach Organtransplantation) sind gleichranging mit sehr haufigen
Konditionen (Personen mit Adipositas, ca. 20 % der erwachsenen Bevdlkerung in Deutsch-
land) genannt.

o Fir erstere konnte wegen der Nennung in der Gruppe der hohen aber nicht héchsten
Prioritat eine Impfung zu spat kommen. Zudem sind in diesen Fallen oft ganze Haushalts-
gemeinschaften wegen pandemischer VorsichtsmaBnahmen lbermaRig eingeschrankt.
Daher ware es zu Uberdenken, Personen mit sehr schweren und seltenen Erkrankun-
gen/Konditionen bereits in die Gruppe der hochsten Prioritdt zu nennen.



o Die Definition groRer Bevolkerungsgruppen als Risikogruppe wirft zwei unabhangige
Probleme auf. Dies sei am Beispiel Adipositas verdeutlicht. Erstens ist das Risiko fiir einen
schweren oder todlichen Krankheitsverlauf, anders als z.B. bei Transplanierten oder bei
Personen mit schwersten Atemwegserkrankungen, nur gemeinsam mit dem Alter sinnvoll
zu bestimmen, wobei das Alter der dominierende Faktor ist. Junge Erwachsene mit Dia-
betes haben ein deutlich geringeres Risiko im Vergleich, z.B. dlteren in der Altersgruppe
der 50-jahrigen ohne Diabetes. Dies sollte berlicksichtigt werden. Zweitens werden durch
extrem hohe Fallzahlen im zweistelligen Millionenbereich alle Impfungen fir die Gruppe
nach §4 ,Schutzimpfungen mit erhéhter Prioritdat” weit nach hinten verschoben. Dies ist
der Fall, obwohl nach derzeitiger Erkenntnislage viele Personen der in §4 definierten
Gruppen sowohl nach Alter als auch nach Exposition eine deutlich h6here Wahrschein-
lichkeit haben, sowohl zu erkranken als auch einen schweren oder todlichen Krankheits-
verlauf zu erleiden. Daher wiére es zu bedenken, flir Personen mit Adipositas erganzend
ein Alterskriterium anzuwenden, bzw. zusatzlich eine Verschiebung in die Gruppe §4 in
Erwagung zu ziehen. Ahnliches gilt z.B. fiir die Erkrankungsgruppe Diabetes mellitus.

e Personengruppen sollten klar definiert sein. Das ist bei §4 (9) "Personen, mit prekaren Ar-
beits- oder Lebensbedingungen" in der Gruppe derer mit erhéhtem Risiko nicht der Fall.
Dadurch entstehen ggfs. vermeidbare Unsicherheiten.
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Uber die GMDS e.V.

Die Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. ist mit
derzeit ca. 2.000 Mitgliedern die einzige wissenschaftliche Fachgesellschaft in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz, die die fiinf Disziplinen Medizinische Informatik, Medizinische
Biometrie, Epidemiologie, Medizinische Dokumentation und Medizinische Bioinformatik und
Systembiologie gemeinsam vertritt. Sie kooperiert mit einer Reihe benachbarter Fachgesellschaf-
ten und Verbdnden. Zudem entwickelt sie die Fachgebiete weiter durch sachverstandige
Reprisentation u. a. bei der Planung von FérderungsmalRnahmen der Offentlichen Hand, bei
Fragen der Standardisierung und Normung, bei der Errichtung von Lehrinstitutionen, bei Ausbil-
dungs-, Weiter- und Fortbildungsfragen und bei gesetzgebenden Mallnahmen.
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