Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

COVID-19-Impfung und Diabetes

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Stand 14/12/2020

Einleitung
Die SARS-CoV-2 Pandemie und die mit ihr einhergehende COVID-19 Erkrankung sind fiir das

Gesundheitssystem eine Herausforderung, vor allem vor dem Hintergrund, dass dltere Menschen
und chronisch Kranke bei einer COVID-19 Erkrankung haufig einen schwereren Verlauf und auch eine
hohere Mortalitat aufweisen [1]. Daten aus europaischen Landern weisen auf ein erhdhtes Risiko
eines schweren oder fatalen COVID-19 Verlaufs bei Adipositas, Diabetes mellitus, Hypertonie,
chronischen Organerkrankungen, GefaRerkrankungen, Autoimmunerkrankungen oder
neurologischen Erkrankungen hin [1,2].

Schon bei friheren Ausbriichen bei vergleichbaren Viruserkrankungen, z.B. dem Schweren Akuten
Respiratorischen Syndrom durch Coronavirus (SARS-CoV), beim Middle East Respiratorischen
Syndrom (MERS-CoV) aber auch bei der Influenza waren Zusammenhéange der Glykdmielage und der
Krankheitsschwere offensichtlich, Diabetespatienten hatten haufiger Komplikationen bei diesen
Erkrankungen oder einen schwereren Verlauf [3-5].

Bei COVID-19 zeigte eine retrospektive chinesische Studie bei Patienten mit Typ-2-Diabetes und
chronischer Hyperglykdamie haufiger notwendige medizinische Interventionen und eine erhdhte
Krankenhaussterblichkeit im Vergleich zur nicht diabetischen Kontrollgruppe. Studienteilnehmer mit
einem HbA1lc von 8,1% hatten ungiinstigere Laborbefunde und bendétigten eine intensivere
medizinische Behandlung als Teilnehmer mit einem HbAlc von 7,3%, die bezliglich der tbrigen
Laborbefunde mit der Kontrollgruppe vergleichbar waren [6]. Andere Studien weisen darauf hin, dass
eine spontan hohe Glukosekonzentration und vor allem Glukoseschwankungen mit hohen
Spitzenwerten auch einen ungtinstigen Einfluss auf die Lange des stationdren
Krankenhausaufenthaltes und die Mortalitat haben kénnen [7,8].

Adipositas hangt pathophysiologisch sehr eng Giber Mechanismen der Insulinresistenz und der
chronischen Inflammation mit Typ-2-Diabetes, arterieller Hypertonie, Dyslipiddmie und
athersoklerotischen GefalRerkrankungen zusammen, die wie oben erwdhnt, ebenfalls Risikofaktoren

fiir einen schwereren COVID-19 Verlauf sind [9-11]. Bei Adipositas kann ein ausgepragter
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Zytokinsturm zu einem ARDS (acute respiratoy distress syndrome) und damit einem besonders
schweren Verlauf von COVID-19 fiihren [2]. In einer Studie aus Frankreich zeigte sich eine 1,35-fach
héhere Pravalenz der Adipositas (definiert als BMI >30 kg/m?) bei schwer an COVID-19 Erkrankten im
Vergleich zur Gesamtbevélkerung. Auch der Anteil der Adipdsen auf Intensivstation war groRer [12].
Weitere Studien zeigten, dass beatmungspflichtige Patienten einen héheren BMI aufwiesen und auch
haufiger ein Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) erlitten [13]. Adipositas war mit einem

langeren Krankenhausaufenthalt assoziiert und war ein signifikanter Pradiktor fir Mortalitat [14].

Resultierende Empfehlungen der DDG zur Priorisierung bei einer COVID-19 Impfung

Generell empfiehlt die DDG erwachsenen Patientinnen und Patienten mit Diabetes eine Impfung
gegen COVID-19 und weist zudem auch auf die zusatzlichen Impfempfehlungen der STIKO zur

Influenza- und Pneumokokken-Impfung bei Diabetes hin.

Eine besonders frihe Impfung im Rahmen der prioritdren Impfung von anderen definierten
Risikogruppen empfiehlt die DDG flir Menschen mit Diabetes nach oben erwahnter Studienlage nach

derzeitigem Stand (12/2020) bei Vorliegen eines oder mehrerer der folgenden zusatzlichen Faktoren:

- Alter >60 Jahre

- Hyperglykdmer oder instabiler Stoffwechsellage mit stark schwankenden Glukosewerten (z.B.
HbAlc >8,0%, dokumentierten Schwankungen mit haufigen Glukosespitzenwerten >250
mg/dl)

- Adipositas (BMI >30 kg/m?)

- Bereits bestehenden GefaRkomplikationen (koronare Herzerkrankung, z.n. TIA oder
Schlaganfall, pAVK, diabetisches FulRsyndrom, Nephropathie Stadium CKD3 oder héher,
diabetischer proliferativer Retinopathie)

- Hypertonie
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