Aktuell ist natiirlich gerade die Impfung
gegen COVID-19 ein Thema, das viele
Krebspatient*innen stark beschiftigt.
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Bei Tumorerkrankungen ist das Risiko oft hoher, dass Infektionskrankheiten einen schwereren
Verlauf nehmen. Daher sollten Betroffene, wenn eine Schutzimpfung moglich ist, auch addquat
geimpft sein. Lesen Sie nachfolgend, welche Impfungen nétig sind und was in puncto COVID-19

und dartber hinaus zu beachten ist.

Patient*innen mit Krebserkrankungen erleiden haufig schwere
Verlaufe impfpraventabler Erkrankungen. Daher ist es wichtig,
bei Krebskranken einen umfangreichen Impfschutz anzustreben

[1].

Allgemeine Empfehlungen
Dije Stindige Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-
Instituts hat im vergangenen Jahr aktuelle Leitlinien zur Imp-
fung von Patient*innen mit Immunsuppression bzw. Tumor-
erkrankungen herausgegeben [2]. Grundsitzlich gilt, dass
Totimpfstoffe jederzeit auch bei Krebspatient*innen gegeben
werden konnen. Der Impferfolg hingt von der individuellen
Situation und dem Grad der Immunsuppression der Betroffe-
nen ab. Aufler nach kiirzlich erfolgter B-Zell-Depletion - z.B.
durch eine erfolgte Anti-CD-20-Antikorper-Therapie innerhalb
der letzten sechs Monate — kann mit einer Antikérperbildung
nach Impfungen gerechnet werden.

Wichtigste Impfungen fiir Patient*innen mit Krebserkran-
kungen sind:

1. Saisonale Influenzaimpfung [3]

2. Pneumokokkenimpfung (fiir bisher Ungeimpfte als sequen-
zielle Impfung mit PCV[,,pneumococcal conjugate vacci-
ne“]13 gefolgt von PPSV23[,,23-valent pneumococcal polysac-
charide vaccine“]; sonst ggf. Auffrischung mit PPSV23 erwi-
gen) [4]

3. Kombinationsimpfung gegen Diphtherie/Tetanus/Keuchhus-
ten 2]

Auf diese Impfungen sollte vor Therapieeinleitung geachtet wer-
den. Die STIKO beurteilt eine Durchfithrung bis zu 14 Tage vor
Einleitung einer immunsupprimierenden Therapie als sicher
moglich [2]. Weitere Impfungen kénnen je nach Tumorerkran-
kung und durchgefiihrter Therapie sinnvoll sein (z.B. gegen
Meningokokken, Haemophilus influenzae).

Impfung gegen Varizella-zoster-Virus
Seit dem Jahr 2019 wird fir Patient*innen mit Tumorerkran-

kungen auch eine inaktivierte Impfung gegen das Varizella-
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T] Wirksamkeit von Impfungen gegen COVID-19 [6]
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Studie Typ Schema Kontrolle
BioNTech/Pfizer mRNA +LNP  Tag 0 +21 Placebo
(4591001 i.m.

[NCT 04368728; NCT 04380701]

Moderna mRNA + NP Tag0+28  Placebo
COVE i.m.

[NCT 04470427]

AstraZeneca Viraler Vektor ~ Tag0+ 28  Placebo
COV002, COV003 i.m.

[NCT 04400838; NCT 04536051]

LNP = Lipid Nanoparticle; i. m. = intramuskuldr

Impfstoff N COVID-19-Félle Wirksamkeit der
Placebo vs. Verum  Vakzine (%)

BNT162b2 43.548 162 vs. 8 95,0

mRNA-1273 30420 185vs. 11 94,1

AZD1222 11.636 101 vs. 30 704

zoster-Virus (VZV) empfohlen. Sowohl fiir Patient*innen mit
hédmatologischen Neoplasien nach autologer Stammzelltrans-
plantation als auch fiir jene mit soliden Tumorerkrankungen
soll diese Impfung zur Verhinderung einer Zoster-Reaktivie-
rung eingesetzt werden. Die Impfung ist fiir alle Betroffenen
jenseits des 50. Lebensjahres zugelassen [5].

Impfungen gegen COVID-19
In aktuellen Empfehlungen wird zusitzlich bereits die Vak-
zinierung gegen COVID-19 beriicksichtigt [6], wobei bisher nur
wenige Daten zur Wirksamkeit der verfiigbaren Impfstoffe bei
Tumorpatient*innen vorliegen. Aktuell empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO) in einem aktuellen Positionspapier vom 27. Januar
2021 auch die Impfung gegen COVID-19 fiir Patient*innen mit
Tumorerkrankungen sobald wie méglich durchzufiihren [7].
In der Coronavirus-Impfverordnung des Bundesministerium
fiir Gesundheit vom 8. Februar 2021 wird ,,Personen mit mali-
gnen hamatologischen Erkrankungen oder behandlungsbediirf-
tigen soliden Tumorerkrankungen, die nicht in Remission sind
oder deren Remissionsdauer weniger als fiinf Jahre betragt®,
inzwischen die mittlere Impfanspruchskategorie ,hohe Priori-
tat“ zugesprochen (was einer Hochstufung im Vergleich zu frii-
heren Fassungen entspricht; die anderen Kategorien sind
»hochste“ und ,.erhohte Prioritdt®) [8]. Im STIKO-Stufenplan
vom 4. Februar 2021 entspricht das der Prioritétsstufe 3 von 6
[9]. Weil erste internationale Registerdaten tatsdchlich eine
erhohte Sterblichkeit von Tumorpatient*innen zeigen, die an
einer COVID-19-Infektion erkranken, ist die hohere Priorisie-
rung von Tumorpatient*innen nachvollziehbar und sinnvoll.
Fiir Applikationsschema und Wirksamkeit der Stand Febru-
ar 2021 in Deutschland verfiigbaren Impfstoffe siche »Tab. 1 [6].

Vorsicht und Kontraindikationen

Im Gegensatz zu den oben genannten ,,Positivempfehlungen®,
sollten bestimmte Impfungen nicht wahrend einer Tumorthera-
pie durchgefithrt werden: Lebendimpfstoffe (z.B. Impfungen
gegen Masern, Mumps, Roteln, Varizellen) sollten nicht wihrend
einer zytoreduktiven Therapie gegeben werden. Frithestens sechs
Monate nach Ende der Tumortherapie bzw. einer immunsuppri-
mierenden Behandlung kénnen diese Impfungen verabreicht wer-
den. Fiir Patient*innen mit unklarem Remissionsstatus und mog-
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licher erneuter Immunsuppression sollte individuell abgewogen
werden, ob die Impfung sicher durchgefiihrt werden kann.

Zusammenfassung

Tumorpatient*innen konnen von Impfungen stark profitieren.
Die Uberpriifung und ggf. Aktualisierung des Impfstatus ist
daher eine essenzielle supportive Mafinahme, die Morbiditat
und Mortalitdt der Betroffenen reduzieren kann.
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