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Dusseldorf, 24,11.2020

Stellungnahme der mafigeblichen Patientenorganisationen nach § 140 f SGB V
zum Beschlussentwurf ,Stellungnahme des Gemeinsamen Bundesausschuss zu
Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf von COVID 19«

Die maBgeblichen Patientenorganisationen nach § 140 f SGB V sehen hinsichtlich
der Beschlussentwurfes folgende Anderungshedarfe:

1. Nach wie vor dringend abzudndern ist aus der Sicht der Patientenorganisatio-
nen der Verweis auf die "Tabelle 2" im Beschiussentwurf auf “Tabelte 1", Viele
Erkrankungen aus Tabelte mit einem "deutlich”, also "signifikant”1.5.d. § 20i SGB
V erhdhten Risiko sind in der entscheidenden Tabelle 2 nicht mehr enthalten,
zum Beispiel HIV-Erkrankungen. Aus unserer Sicht miissen alle Erkrankungen mit
deutlich erhdhtem Risiko aus Tabelle 1 in die Tabelle 2 aufgenommen werden.
Dies gilt inshesondere fiir Patienten mit Immunschwiche und Autoimmunerkran-
kungen. Die in Tabelle 1 bei diesen Erkrankungen zitierten Quelien RK! Steck-
brief und Williamson et at haben beide die Autaimmunerkrankungen als Risiko-
gruppe mit aufgefuhrt. Eine Einordnung als ,mafig erhdhtes* Risiko Esst sich
aus diesen Quellen nicht herleiten.

50 ist bei Williamson et al das Hazard Ratio hoch und vergleichbar bzw. hoher
als bei Asthma und chronischen Herzerkrankungen, die beide in der GBA-Tabelle
2 aufgefiihrt werden.

Table 2 | Hazard ratios and 95% confidence intervals for COVID-19-related death
(Williamson et al.)
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Kriterium HR adjustiert nach HR voll adjustiert
Alter und Geschlecht

Rheumatoid arthritis, | 1.30 (1.21.—1.38) 1.19 (1.11-1.27)
lupus or psoriasis

Other immunosup- 2.75 (2.10-3.62) 2.21 (1.68-2.90)
pressive condition

Chronic heart disease | 1.57 (1.51-1.64) 1.17 (1.12-1.22)
Asthma
Mit “Cortison” | 1.55 (1.39-1.73) 1.13 (1.01-1.26)
Ohne “Corti- 1.13 (1.07-1.20) 0.99 (0.93-1.05)
son”

Die spezielle Bedeutung der Therapie mit Kortikoiden fur die Erhdhung des
Risikos, auf die auch das RKI hinweist, wird bei der rheumnatoider Arthyitis in
Williamson et al nicht speziell bertucksichtigt (im Gegensatz. Z.B. bei
Asthma-Patienten).

Auch das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) ordnet in seiner
arbeitsmedizinischen Empfehlung zum Umgang mit aufgrund der SARS-CoV-2-
Epidemie besonders schutzbedurftigen Beschaftigten Patienten, die von sys-
temischen rheumatologischen Erkrankungen betroffen sind und / oder mit
Immunsuppressiva behandelt werden, in die Kategorie ,,besonders Schutzbe-
durftig ein und listet in diesem Zusammenhang Medikamente aus der Rheu-
matherapie (,,5ystemische Steroide, monoklonale Antikorper, JAK-Inhibito-
ren, Methotrexat etc.) auf.

Wir bitten dringend darum, den Verweis im Beschlussentwurf um alle Erkran-
kungen mit deutlich erhdhtem Risiko, insbesondere um Patienten mit Im-
munschwache und Autoimmunerkrankungen zu erweitern.
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2. Es wird zwar begriiBt, dass klargesteltt wurde, dass Uber die Liste in Tabelle 2
nicht die Risikokonstellationen bei seltenen Erkrankungen abgebildet werden.
im Ergebnis hat jedoch die Beschrankung der Einzelfallentscheidung auf sel-
tene Erkrankungen sogar eine Verschlechterung gegeniiber dem vorherigen
Beschlussentwurf mit sich gebracht, weil Faltkonstellationen mit ,haufigen
Erkrankungen aubBerhalb der in Tabelle 2 aufgefilhrten Indikationen mit den-
nach klar erhdhtem Risiko nicht mehr {iber Einzelfallentscheidungen losbar
sind. Insoweit sollte deutlich herausgestellt werden, dass natlrlich mit der
Regelung der Einzelfatlentscheidung auch die seltenen Erkrankungen abge-
deckt werden, jedoch die Mdglichkeit nicht auf diese beschrinkt ist.

Mit freundlichen Griiben

i.A. Dr. Martin Danner
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