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Hintergrund SARS-CoV-2 verursacht eine systemische In-
fektion (COVID-19). Tumorpatienten sind durch ihre Er-
krankung und/oder Therapie immungeschwächt, weshalb
sich der Verdacht aufdrängt, dass sie für schwere oder gar
tödliche Verläufe einer COVID-19-Erkrankung anfälliger
sein könnten. Ziel der vorliegenden Studie war es zu unter-
suchen, ob sich bei Tumorpatienten im Vergleich zu Pati-
enten ohne Tumorerkrankung bei einer COVID-19-Erkran-
kung schwerere Verläufe zeigen. Zudem sollten demogra-
fische und klinische Parameter als Marker für Morbidität
und Letalität unter den Tumorpatienten ermittelt werden.
Patienten undMethoden In der retrospektiven Studie wur-
den die Daten von erwachsenen Patienten mit positivem
SARS-CoV-2-Test untersucht, die zwischen 3. März und
15. Mai 2020 in zwei New Yorker Krankenhäusern stationär
aufgenommen wurden. Dabei wurden in zwei Gruppen Tu-
morpatienten zu Patienten ohne Tumorerkrankung im Ver-
hältnis 1:4 gesetzt und bezüglich Alter, Geschlecht und Ko-
morbiditäten gematcht. Mittels Kaplan-Meyer-Kurven und
Log-Rank-Test wurden die beiden Kohorten bezüglich
Mor-
bidität (Verlegung auf Intensivstation und Intubation) und
Letalität verglichen. Unter den Tumorpatienten wurden mit-
tels Cox-Regressions-Modell demografische und klinische
Marker für schlechtere Outcomes ermittelt.

Ergebnisse Es wurden 585 Corona-positive Patienten ein-
geschlossen, von denen 117 eine aktive Tumorerkrankung
hatten, definiert als entweder aktuell unter tumorspezifi-
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scher Therapie stehend oder unter Überwachung innerhalb
der letzten 6 Monate vor Krankenhausaufnahme. Fast die
Hälfte der Patienten mit aktiver Tumorerkrankung erhielt
aktuell eine tumorspezifische Therapie, und 45% hatten in-
nerhalb der letzten 90 Tage vor Aufnahme eine zytotoxische
oder immunsuppressive Therapie erhalten. Die Symptoma-
tik bei Aufnahme und die Komplikationen während des sta-
tionären Aufenthalts waren bei den beiden Kohorten ähn-
lich. Die Auswertungen zeigten keinen signifikanten Un-
terschied in Bezug auf Morbidität und Letalität (P= 0,894)
zwischen Patienten mit aktiver Tumorerkrankung und Pati-
enten ohne Tumor.

Schlussfolgerung der Autoren Tumorpatienten scheinen
keine schwereren Verläufe einer COVID-19-Erkrankung zu
haben als Patienten ohne aktive Tumorerkrankung. Somit
sollten Empfehlungen zur Limitierung tumorspezifischer
Therapien aufgrund der COVID-19-Pandemie zurückhal-
tend bewertet werden.

Kommentar

Ziel der vorliegenden retrospektiven Fall-Kontroll-Studie
von Brar et al. war es zu prüfen, ob eine Tumorerkran-
kung und/oder tumorspezifische Therapie einen unabhän-
gigen Risikofaktor bezüglich Morbidität und Letalität einer
COVID-19-Erkrankung darstellt. Brar et al. konnten zwi-
schen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede be-
züglich der primären Endpunkte feststellen.

Auch eine systematische Übersichtsarbeit mit Metana-
lyse kam, wenn das Gesamtkollektiv der Tumorpatienten
betrachtet wird, zu einem ähnlichen Ergebnis [1]. Nun sind
aber Tumorerkrankungen ebenso wie deren Therapien sehr
heterogen, und die Ergebnisse für ein Gesamtkollektiv müs-
sen nicht auf alle Subgruppen zutreffen.

Aus der stetig wachsenden Zahl an Studien zu diesem
Thema ergeben sich Anhaltspunkte, dass insbesondere Pa-
tienten mit hämatologischen Neoplasien, Bronchialkarzino-
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men und metastasierten Tumorerkrankungen sowie Patien-
ten mit Lymphozytopenie eine erhöhte Morbidität und Le-
talität in Bezug auf eine COVID-19-Erkrankung aufweisen
[2].

Bronchialkarzinome waren in der Arbeit von Brar et al.
stark unterrepräsentiert, daher ist hier keine Aussage zu
Morbidität und Letalität möglich. Dagegen konnten andere
Arbeiten, die explizit dieses Thema untersuchten, eine deut-
lich höhere Morbidität und Letalität für dieses Patientenkol-
lektiv feststellen [3, 4]. Hämatologische Erkrankungen sind
bezüglich Letalität und Morbidität auch ohne COVID-19-
Infektion schwer zu vergleichen, denn die Prognose, aber
auch die Intensität der Therapien variiert stark zwischen
den unterschiedlichen Entitäten. In mehreren Arbeiten und
einer Metaanalyse, die speziell Patienten mit hämatologi-
schen Erkrankungen untersuchten, konnte im Gegensatz zu
Brar et al. eine deutlich höhere Mortalität in dieser Patien-
tengruppe festgestellt werden [5–7]. Im Speziellen scheint
die Letalität bei Patienten mit myeloischer Leukämie erhöht
zu sein. Diese Patienten waren ebenfalls in der Studie von
Brar et al. stark unterrepräsentiert.

Des Weiteren muss der Blick auf die Tumortherapie ge-
richtet werden. Während es einen Anhaltspunkt dafür gibt,
dass es unter einer Immuntherapie mit gegen PD-1 bzw.
PD-L1 gerichteten Antikörpern nicht zu einem Anstieg der
Letalität kommt, ist die Datenlage für Rituximab und mye-
losuppressive Therapien deutlich heterogener [4]. Auch der
zeitliche Zusammenhang zwischen der Verabreichung einer
Chemotherapie und einer COVID-19-Erkrankung scheint
einen Einfluss zu haben. So konnten zwei systematische
Übersichtsarbeiten mit Metaanalyse zeigen, dass Patienten,
die eine Chemotherapie innerhalb der letzten 28 Tage vor
der COVID-Infektion erhalten hatten, eine höhere Letalität
aufwiesen [1, 8].

Fazit

Obwohl es Hinweise darauf gibt, dass Morbidität und Le-
talität für die Gesamtheit der Tumorpatienten nicht erhöht
sind, muss vor einer Pauschalisierung gewarnt werden.

Neben den allgemeinen Risikofaktoren, wie beispiels-
weise Alter, Geschlecht und Komorbiditäten, sind bei Tu-
morpatienten Art und Aktivität der Tumorerkrankung sowie
verwendete Substanzen und der Zeitpunkt der Therapie zu
berücksichtigen.

Für eine individuelle Risikoabschätzung fehlen Studien
sowohl für die einzelnen Tumorentitäten als auch für die
verschiedenen Systemtherapien.

Die Arbeitsgemeinschaft für Infektionen in der Häma-
tologie und Onkologie (AGIHO) der DGHO fasst in einer
praxisnahen Leitlinie die bisherigen Evidenzen zusammen
[2].
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