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Sehr geehrte Frau, Herr Sozialministerlin,

die sich an Sie wendenden Suchtfachverbande sind sich sehr wohl bewusst, dass die momentane Dis-
kussion um die Priorisierung der Impfkandidat*innen von vielen Aspekten beeinflusst wird.

Wir sehen uns jedoch aufgefordert, Sie auf einen Teilbereich aufmerksam zu machen, der hinsicht-
lich der Bewaltigung der Corona Pandemie und der Versorgung der Menschen, sowohl fur die ange-
sprochene Personengruppen selbst, als auch fur alle anderen von besonderer Bedeutung ist.

Medizinische Suchtrehabilitation, und damit unterscheidet sie sich nahezu von allen anderen Rehabi-
litationsbereichen, umfasst in der Regel eine Zeitdauer von 3 Monaten und teilweise mehr.

Der als systemrelevant eingestufte Bereich der Suchtrehabilitation hat es durch entsprechende Hygie-
nekonzepte und die strikte Umsetzung der Corona Schutzregeln bisher sehr gut geschafft, dass in den
Einrichtungen selbst extrem wenig positive Corona Infektionen aufgetreten sind. Dies war jedoch nur
umzusetzen, indem zum Beispiel wéahrend der Rehabilitation sonst tiblicherweise stattgefundene
Heimfahrten und Besuche von Angehdrigen strikt unterblieben sind.

Wahrend in einigen Bundeslandern gemaR der Coronavirus-Impfverordnung des Bundes vom
08.02.2021 das medizinisch/therapeutische Personal der Einrichtungen schon geimpft wurde, bekom-
men wir die Mitteilung, dass Patient*innen der Suchtrehabilitation dies zukinftig wéahrend einer
Heimfahrt erledigen kdnnten. Dies ist hoch problematisch!

Wie oben angedeutet, wird wéhrend der Rehabilitation ein Giberwachter Schutzraum zur Verfligung
gestellt, der es gewéhrleistet, die medizinisch notwendige Malinahme anndhernd ohne Geféhrdungs-
potenzial umsetzen zu kénnen. Durch eine Impfung provozierte Heimfahrten, mit anschlieRend not-
wendiger Quarantane wirden, trotz selbstverstandlich durchgefihrter Schnelltests, zu einer nicht not-
wendigen Gefahrdung fiihren und die Quote der Impfwilligen reduzieren.

Die medizinischen Kliniken der Suchtrehabilitation sind aufgrund ihrer &rztlichen Kompetenzen in
der Lage, diese Impfungen eigenstandig durchzufiihren. Entsprechend dokumentierte Impfstrategien
einer Einrichtung kénnten mit den jeweiligen Gesundheitsdmtern abgesprochen werden.

Wir sind davon Uberzeugt, dass wir damit nicht nur insgesamt zu einer héren Impfquote einer sehr
vulnerablen Gruppe von Menschen beitragen kdnnten, sondern dass dies auch organisatorisch prob-
lemlos umsetzbar ware.

Daher bitten wir einerseits ausdriicklich darum, dass bei der Umsetzung der Verordnung zum An-
spruch auf eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 der vulnerable Personenkreis
der abhangigkeitskranken Menschen unter die Kategorie der hohen Priorisierung, nach 8 3 Abs. 1 Nr.
4 und 8 3 Abs. 1 Nr. 2c gefasst wird, worauf auch in den Stellungnahmen der BAGFW hingewiesen
wird. Andererseits sollte bei der weiteren Planung auf L&nderebene die Mdglichkeit, die Patient*in-
nen und das Personal mit einer Impfung in der Rehabilitationseinrichtung zu erreichen, dringend Be-
ricksichtigung finden.
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Grundsatzlich sind geméal der Coronavirus-Impfverordnung vom 08.02.2021 Mitarbeiter*innen stati-
ondrer Rehabilitationseinrichtungen und der Eingliederungshilfe mit ,, hohem oder erhéhtem “ Expo-
sitionsrisiko gemal § 3 Abs. 1 Nr. 5 der ImpfV einzustufen, da zu den ,,medizinischen Einrichtungen
mit einem hohen oder erhdhten Expositionsrisiko* das Personal in der stationaren Suchtbehandlung
bzw. —rehabilitation zahlt. Zu 8§ 4 (Schutzimpfungen mit erhohter Prioritat) zahlen unter Nummer 5
Mitarbeiter*innen der ambulanten Suchtberatung. Das Impfgeschehen in den Suchthilfeeinrichtungen
unterscheidet sich jedoch bundesweit sehr stark und erfordert Handlungssicherheit. Deshalb empfeh-
len die u.a. Suchtfachverbande die konsequente Umsetzung der Coronavirus-Impfverordnung, wie
oben aufgefuhrt, bundesweit einheitlich.

Berlin, 01.03.2021

Friederike Neugebauer, Geschéftsfuhrerin, fdr* e.V.

Dr. Thomas Klein, Geschaftsfihrer, FVS e.V.

Corinna Mader-Linke, Geschaftsfuhrerin, buss e.V.

Stefan Burkle, Leiter Geschaftsstelle, BAG CaSu im DCV
Ralf Klinghammer, stellvertretender Vorsitzender GVS e.V.
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