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Sehr geehrter Herr Prof. Mertens, 

für unsere kardiologischen Fachgesellschaften und ausdrücklich auch im Namen 

unserer Patienten, hier insbesondere vertreten durch die Deutsche Herzstiftung, 

können wir die aktuellen COVID-19-Impfempfehlungen der STIKO nicht 

unkommentiert lassen und bitten dringend um Anpassung Ihrer Empfehlungen. 

Wir begrüßen ausdrücklich, dass der Impfstoff von AstraZeneca für ältere Menschen 

jetzt auch in Deutschland freigegeben wurde. Es entspricht unserer ärztlichen und 

wissenschaftlichen Überzeugung, dass wir die aktuelle Pandemie nur durch eine 

rasche Impfung großer Bevölkerungsteile in den Griff bekommen können.  

Wir können jedoch nicht nachvollziehen, dass Patienten mit Herz-

Kreislauferkrankungen unverändert erst in der Priorisierungsstufe 4 genannt werden, 

obwohl zum Beispiel die Herzinsuffizienz einer der wichtigsten Prognosefaktoren für 

schwere und tödliche Verläufe bei COVID-19 ist. Dies ist im Epidemiologischen 

Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19 des RKI (Stand: 25.2.2021) explizit 

genannt. (www.rki.de) Auch in der wissenschaftlichen Literatur zeigt sich, dass neben 

Alter und BMI insbesondere eine vorbestehende Herzinsuffizienz einen relevanten 

Prädiktor für einen kritischen Verlauf von COVID-19 darstellt, mit einem 1,4- bis 

2,6-fach erhöhten Risiko. (1) In einer weiteren Studie war eine vorbestehende 

chronische Herzinsuffizienz ebenfalls mit einer deutlich erhöhten Sterblichkeit von 

48,7 % vs. 19 % im Vergleich zu Patienten ohne Herzinsuffizienz assoziiert. (2)  

Diese Ergebnisse internationaler Studien wurden zwischenzeitlich auch für 

Deutschland bestätigt. (3) Die kardialen Komorbiditäten „kardiale Arrhythmien“ (27 %) 

und „Herzinsuffizienz“ (20 %) liegen bei Patienten mit schwerem und kritischem 

COVID-Verlauf deutlich häufiger vor als beispielsweise die pneumologische 

Komorbidität „chronische Lungenerkrankung“ (14 %). Patienten mit vorbestehender 

Herzinsuffizienz hatten in dieser Erhebung ein vergleichbar hohes Risiko für eine

http://www.rki.de/


 

Beatmungstherapie wie Patienten mit vorbestehender Lungenerkrankung (26,8 % 

versus 24,5 %). (3) Ungeachtet dessen werden beispielhaft Patienten mit chronischer 

Lungenerkrankung höher priorisiert als Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz. 

Ähnliches gilt allgemein für chronische Herzerkrankungen (4) und insbesondere die 

koronare Herzerkrankung (KHK) und die arterielle Hypertonie, die ebenfalls zu den 

wichtigsten Confoundern für schwere und tödliche Verläufe bei COVID-19 zählen. 

Auch diese Informationen werden im Epidemiologischen Steckbrief zu SARS-CoV-2 

und COVID-19 des RKI (Stand: 25.2.2021) explizit genannt.  

Eine Anpassung der Impfempfehlungen ist auch deshalb dringend erforderlich, weil 

in Deutschland ca. vier Millionen Menschen von der Erkrankung Herzinsuffizienz, ca. 

sieben Millionen Menschen von der Erkrankung KHK betroffen sind und ca. 30 Mio. 

Menschen mit dem Risikofaktor Bluthochdruck leben. Das bedeutet, dass diese 

kardialen Erkrankungen und Risikofaktoren für Deutschland auch quantitativ eine 

enorme Bedeutung haben.    

Zusammenfassend schlagen wir vor, dass Menschen mit schwerwiegenden 

kardiovaskulären Erkrankungen wie Koronare Herzerkrankung und insbesondere 

Herzinsuffizienz in die Priorisierungsgruppe 3 aufgenommen werden.  

Sehr gerne stehen wir Ihnen auch weiterhin für ein persönliches Gespräch zur 

Verfügung und verbleiben mit freundlichen Grüßen 
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