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AKTUELL – COVID-19

SARS-CoV-2 hat Deutschland immer 
noch im Griff und es erscheint fraglich, 
ob wir die Pandemie mit den bisher 
ergriffenen Maßnahmen in diesem 
Jahr hinter uns lassen werden. Die in 
Deutschland begonnene Impfkampag-
ne verläuft jedoch aufgrund der unzu-
reichenden Verfügbarkeit der Impf-
dosen noch nicht in der gewünschten 
Geschwindigkeit. Eine Herdenimmu-
nität ist noch nicht in Sicht und daher 
erscheint es umso wichtiger, Risiko-
gruppen weiterhin zu schützen und 
bei den Impfungen entsprechend zu 
priorisieren. 
Personen, die aufgrund ihres Alters 
oder Gesundheitszustandes ein signi-
fikant erhöhtes Risiko für einen schwe-
ren oder tödlichen Krankheitsverlauf 
haben, sollen gemäß der aktuellen 
Impfverordnung vom 8. Februar 2021 
gegen SARS-CoV-2 priorisiert geimpft 
werden, ab dem 8. März soll dies in 
Hamburg bei Patientinnen und Pati-

enten mit „hoher Priorität“ in onkolo-
gischen, nephrologischen und pulmo-
logischen Praxen erfolgen. 
Eine HIV-Infektion alleine scheint das 
Risiko für einen schweren COVID-19 
Verlauf nicht, bzw. nur geringfügig zu 
erhöhen, somit erscheint der Anspruch 
auf eine Impfung mit „hoher Priorität“ 
grundsätzlich nicht gerechtfertigt.1,2 In 
dem Zusammenhang sollte dennoch 
erwähnt werden, dass bei der Ein-
schätzung der Mortalität einer COVID-
19-Erkrankung durch fehlende Anga-
ben zum Krankheitsstadium der Be-
gleiterkrankung eine Unterschätzung 
der Effekte von akuten oder schweren 
Ausprägungsgeraden möglich ist. 
Mehr als die Hälfte aller HIV-Infizierten 
in Europa sind älter als 50 Jahre und 
leiden vergleichsweise häufiger an  
Begleiterkrankungen wie z.B. COPD 
und KHK, was das Risiko für einen 
schweren COVID-19 Verlauf erhöht. Pa-
tienten mit fortgeschrittenem Immun-

defekt scheinen ein höheres Risiko zu 
haben, an COVID-19 zu versterben.3,4

Es ist deshalb sinnvoll, die HIV-Praxen 
frühzeitig in das Impfkonzept einzu-
binden, damit diese nach individuali-
sierter Beurteilung bei entspre-
chendem Alter, Begleiterkrankung 
oder einer CD4-Zahl <350/μl bzw. 
einem CD4-Nadir <200/μl ihre Pati-
enten gemäß Impfverordnung ent-
sprechend priorisieren und impfen 
können. Dies gilt aber insgesamt nur 
für vergleichsweise wenige Menschen 
mit HIV. Die Situation ist zudem volatil: 
Es ist zu hoffen, dass in wenigen Wo-
chen ausreichend Impfstoff vorhanden 
ist, so dass nicht nur Menschen mit 
HIV-Infektion rasch und niedrig-
schwellig geimpft werden können. 
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HABEN ALLE MENSCHEN MIT HIV ANSPRUCH AUF EINE CORONA-SCHUTZ- 
IMPFUNG MIT HOHER PRIORITÄT?


