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Empfehlung zur COVID-19-Impfung bei Immundefizienz

Da die fUr uns relevanten Daten erst gestern beim Kongress der European Society for Medical Oncology
prasentiert (ESMO) vertffentlicht wurden, richten wir uns heute mit unseren Anmerkungen zur
Endfassung der 11. Aktualisierung lhrer Empfehlungen zur COVID-19-Schutzimpfung an Sie -
verbunden mit der Bitte, diese noch zu bertcksichtigen.

Definition der Immundefizienz

Wir unterstiitzen Ihren Ansatz und sehen auch eine Chance fiirimmunsupprimierte Patient*innen, durch
die Auffrischimpfung eine starkere Immunantwort gegen SARS-CoV-2 aufzubauen [1]. Wir schlagen
allerdings eine Anderung, bzw. Einschrankung bei der Gruppe ,Krebspatient*innen unter aktiver
Chemotherapie® vor (vorletzte Zeile in lhrem Entwurf):

Erkrankungsgruppen, bei denen aufgrund der Erkrankung selbst und/oder der dadurch bedingten Therapie von einer

schweren Immundefizienz ausgegangen werden muss

Primdre (angeborene) Immundefekte

Z. n. Transplantation eines soliden Organs

Z. n. Stammzelltransplantation (mit noch unvollstdndiger Rekonstitution)
Hamodialysepatientlnnen

Krebspatientinnen unter aktiver Chemotherapie

HIV-Infektion mit £ 200 CD4-Zellen und/oder nachweisbarer Viruslast

Ja

Nicht alle Krebspatient*innen unter aktiver Chemotherapie haben eine Immundefizienz. Die Daten der
VOICE-Studie zeigen bei der groRen Mehrzahl eine adaquate Immunantwort, siehe Abbildung [2].
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Abbildung 1: Immunantwort nach SARS-CoV-2-Schutzimpfung bei Patient*innen mit soliden
Tumoren
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Das entspricht friiheren Studien, die bei Patient*innen unter Immuntherapie mit Immuncheckpoint-
Inhibitoren eine angemessene Antikdrperbildung gemessen haben.

Die Daten der CAPTURE-Studie bestatigen, dass vor allem Patient*innen unter oder nach B-Zell-
depletierender Therapie nur eine geringe Immunresponse haben, siehe Abbildung 2 [3].

Abbildung 2: Immunantwort nach SARS-CoV-2-Schutzimpfung bei Patient*innen mit
hamatologischen Erkrankungen
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Wir schlagen deshalb vor, die Charakterisierung der vorletzten Gruppe lhrer Tabelle folgendermalien
zu andern:
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Beles,

»Krebspatient*innen unter immunsuppressiver, antineoplastischer Therapie®
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Fur Rickfragen und Diskussionen stehen wir gern zur Verfigung.
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