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Sehr geehrte Kolleg*innen,

seit mehreren Wochen lauft auch in Bielefeld die ,Impfkampagne”. Neben den Personen, die tiber 80
Jahre alt sind, und den impfberechtigten Berufsgruppen gibt es nun auch ein Verfahren fir Menschen
mit Vorerkrankungen. Im Folgenden mdéchten wir Sie und ihre Mitarbeiter*Innen Uber das Vorgehen
informieren. Dieses Vorgehen beruht auf der Impfverordnung des Bundes und den Regelungen des
Landes Nordrhein-Westfalen. Die Stadt Bielefeld ist bemiiht, diese Regelungen so unburokratisch wie
madglich umzusetzen.

Gelistete Krankheiten

Fir die in der Coronaimpfverordnung explizit gelisteten Krankheiten ist kein zuséatzlicher Antrag nétig
(Liste im Anhang). Es ist ausreichend, wenn die Impfberechtigten ein Attest bei der Wahrnehmung des
Impftermins im Impfzentrum vorzeigen. Voraussichtlich konnen die Bielefelder*innen mit gelisteten
Krankheiten nach §3 CoronalmpfV aber ab Mitte April von den Hausarzten geimpft werden. Wann der
Impfstart fir die chronisch erkrankten nach §4 CoronalmpfV terminiert werden kann, ist aktuell noch
nicht klar.

Nicht gelistete Erkrankungen: Gleichstellungsantrag

Sollte eine nicht gelistete ernste Krankheit vorliegen, besteht fur die Burger*innen die Moglichkeit, ei-
nen Antrag auf Gleichstellung zu stellen. Dafir ist von Ihnen eine kurze Benennung der Erkrankung
noétig, damit die Gleichstellung amtsarztlich geprift werden kann.

Die Unterlagen missen dem Gesundheitsamt per E-Mail (Impfantrag@Bielefeld.de) oder auf dem
Postweg (Gesundheitsamt Bielefeld, Abteilung 530.2, Nikolaus-Durkopp-Straf3e 5-9, 33602 Bielefeld)
mit einem ausgefillten Antragsformular geschickt werden. Dies kdnnen Sie selbst oder Ihre Patient*in-
nen erledigen.

Sobald der Antrag mit dem Attest dem Gesundheitsamt zugeht, wird er entsprechend der Vorgaben
des Landes von Amtsarzt*innen auf Plausibilitat geprift und die Antragsteller*Innen erhalten kurzfristig
einen Bescheid. Mit einem positiven Bescheid kann kein vorzeitiger Impftermin vereinbart werden. Es
gelten die oben genannten Termine fur den Impfstart.

Nicht gelistete Erkrankungen: Antragq auf Hochstprioritat

Bei sehr schwer wiegenden Erkrankungen, bei denen das Risiko fir einen sehr schweren Krankheits-
verlauf gréRer ist als bei den gelisteten Erkrankungen, besteht auch die Mdglichkeit, einen Antrag auf
Hochstpriorisierung zu stellen. Bei positivem Bescheid werden lhre Patient*innen vom Impfzentrum
zur Vereinbarung eines unverziglichen Impftermins kontaktiert.




Wir bitten Sie, lhre Patient*Innen gegebenenfalls bei der Ausfullung des Antrags zu unterstitzen, um
eine korrekte und schnelle Bearbeitung zu ermdglichen. Eine Aufzahlung der bereits gelisteten Krank-
heiten und das entsprechende Antragsformular fiir die Gleichstellung liegen diesem Schreiben bei. Zu-
dem finden Sie in der Anlage ein Attestformular, das Sie gern verwenden kdnnen. Sie finden diese
Unterlagen aber auch unter www.bielefeld.de.

Mit freundlichen GriiRen
In Vertretung

- < Y-

Ingo Nurnberger
Erster Beigeordneter
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Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt
Nikolaus-Durkopp-Str. 5-9, 33602 Bielefeld

Antrag auf Priorisierung gemaf Coronavirus-Impfverordnung

1. Angaben Antragsteller

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer, Email-Adresse

Geburtsdatum

[] Antrag auf Gleichstellung nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 j CoronalmpfV
[] Antrag auf Gleichstellung nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 i CoronalmpfV

[] Antrag auf Impfung nach Hochstprioritat

2. Anlagen

[] Arztliche Atteste, die nach dem 08.02.2021 ausgestellt sei missen.

Ort, Datum Unterschrift



Attest liber eine chronische Erkrankung nach §§3, 4 CoronalmpfV

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

] Es liegt eine chronische Erkrankung nach §3 Abs. 2 a-j vor

] Es liegt eine chronische Erkrankung nach §4 Abs. 2 a-i vor

L] Es liegt eine andere chronische Erkrankung vor, fur die ein Antrag auf Gleichstellung

oder Hochstpriorisierung gestellt werden soll:

Ort, Datum Unterschrift



Menschen mit Vorerkrankungen nach Impfverordnung

§4 Abs.2 CoronalmpfV
Priorisierungsgruppe 3 (Impfstart noch nicht klar)

§3 Abs.2 CoronalmpfV
Priorisierungsgruppe 2 (vermutlich ab Anfang / Mitte

April)

Folgende Personen gehoren nach §3 der CoronalmpfV, bei denen ein sehr hohes
oder hohes Risiko fur einen schweren oder todlichen Krankheitsverlauf nach einer
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 besteht:

a)

b)
c)

Personen mit Trisomie 21,

Personen nach Organtransplantation,

Personen mit einer Demenz oder mit einer geistigen Behinderung oder mit
schwerer psychiatrischer Erkrankung, insbesondere bipolare Stérung, Schi-
zophrenie oder schwere Depression,

Personen mit malignen hamatologischen Erkrankungen oder behandlungs-
bedurftigen soliden Tumorerkrankungen, die nicht in Remission sind oder
deren Remissionsdauer weniger als funf Jahre betragt,

Personen mit interstitieller Lungenerkrankung, COPD, Mukoviszidose oder
einer anderen, ahnlich schweren chronischen Lungenerkrankung,
Personen mit Diabetes mellitus (mit HbA1c = 58 mmol/mol oder = 7,5%),
Personen mit Leberzirrhose oder einer anderen chronischen Lebererkran-
kung,

Personen mit chronischer Nierenerkrankung,

Personen mit Adipositas (Personen mit Body-Mass-Index Uber 40),
Einzelfallentscheidungen durch das Gesundheitsamt

Personen, bei denen ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren oder todlichen Krank-
heitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2besteht:

a)

b)

Personen mit behandlungsfreien in Remission befindlichen Krebserkrankun-
gen, wenn die Remissionsdauer mehr als funf Jahre betragt,

Personen mit Immundefizienz oder HIV-Infektion, Autoimmunerkrankungen
oder rheumatologische Erkrankungen,

Personen mit einer Herzinsuffizienz, Arrhythmie, einem Vorhofflimmern, ei-
ner koronaren Herzkrankheit oderarterieller Hypertonie,

Personen mit zerebrovaskularen Erkrankungen, Apoplex oder einer anderen
chronischen neurologischen Erkrankung,

Personen mit Asthma bronchiale,

Personen mit chronisch entzindlicher Darmerkrankung,

Personen mit Diabetes mellitus (mit HbA1c < 58 mmol/mol oder< 7,5%),
Personen mit Adipositas (Personen mit Body-Mass-Index Gber 30),
Einzelfallentscheidungen durch das Gesundheitsamt



