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Nachrangige Impf-Priorisierung von Herzpatienten riskiert weitere Ubersterblichkeit

Sehr geehrter Herr Bundesminister Spahn,
sehr geehrte Frau Bundesministerin Karliczek,
sehr geehrte Frau Professor Schmidtke,

sehr geehrter Herr Dr. Danner,

Die so erfolgreiche Kontrolle der Infektionszahlen in der ersten Welle der Pandemie in unserem
Land ist mittlerweile einer Sterblichkeit gewichen, die so hoch ist wie in den USA und anderen
Européaischen Staaten. Damit verantwortet COVID-19 jetzt auch in Deutschland Ubersterblichkeit
(1). Die begrenzte Verfligbarkeit von Impfstoff wird auch in den kommenden Monaten
mitverantwortlich dafir sein, dass die Pandemie unser Gesundheitssystem weiter beherrschen wird.
Entsprechend essenziell ist eine Prognose der Patienten-adjustierten Allokation der zur Verfligung
stehenden Ressourcen im deutschen Gesundheitssystem.

Die DGK hat in der Vergangenheit wiederholt auf die Bedeutung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fur Pravalenz, Morbiditat und Mortalitdt von COVID-infizierten Patienten hingewiesen. Hinzu
kommen ,Kollateralschaden® bei durch COVID verunsicherten Patienten, die dringlich notwendige
kardiovaskulare Therapien nicht in Anspruch nehmen bzw. nehmen kénnen: Jingere
Untersuchungen fir Mitteldeutschland zeigen, dass in der Pandemie nicht nur bedeutend weniger
Patienten invasiver Diagnostik zugefiihrt wurden, sondern auch die kardiovaskulare bzw. kardiale
Mortalitat erhdht war (2). Eine diese Hochrisikopatienten nachrangig berticksichtigende
Impfstrategie macht die Situation fiir kardiovaskular erkrankte Patienten nicht besser.

Im Unterschied hierzu wurde fiir die Therapie kardiovaskular Erkrankter in Deutschland zuletzt
richtig entschieden: Bei einer 30-Tages-Sterblichkeit von COVID-erkrankten Patienten mit nicht
behandelter struktureller Herzerkrankung von bis zu 50% (3) wurde Ende des Jahres 2020 die Zahl
kathetergestitzter Eingriffe zum Beispiel zur Behandlung der Aortenklappenstenose nicht mehr
reduziert — nach einer Fallzahlreduktion bei diesen Patienten um bis zu 40% im April 2020 (IneK-
Daten). Dieses Vorgehen mit Praferenz minimalinvasiver Interventionen nicht zuletzt zur Schonung
von Ressourcen in der Intensivmedizin ist im Einklang mit den Empfehlungen der
Fachgesellschaften in Europa und den USA (4,5).
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Die DGK hélt die Aufrechterhaltung von Ressourcen fiur die kardiovaskulare Medizin far
alternativios, diese Strategie muss auch in den kommenden Monaten weiter kraftvoll umgesetzt
werden. Eine Beschneidung dieser prognoserelevanten Eingriffe wirde die gegenwartige
Ubersterblichkeit in Deutschland fordern, so wie es die bisher fehlende Impf-Priorisierung von
kardiovaskular erkrankten Patienten mit besonders hohem Risiko riskiert. Die DGK bietet den
detaillierten Austausch mit den politischen Entscheidungstragern und den im Gesundheitssystem
Verantwortlichen hiermit noch einmal ausdrticklich an.
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