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Rascher Zugang zur COVID-19-Schutzimpfung
fur Krebspatienten!

Berlin, 3. Februar 2021 — Die COVID-19-Infektionslage ist national sowie
international weiterhin aufRerst kritisch. Anlasslich des Weltkrebstags machen
das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V., die DGHO Deutsche
Gesellschaft fur Hamatologie und Medizinische Onkologie und die Deutsche
Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs auf die besonders vulnerable Gruppe
der Patientinnen und Patienten mit Krebserkrankungen aufmerksam und
gleichzeitig die Notwendigkeit eines priorisierten Zugangs zur COVID-19-
Schutzimpfung deutlich.

Die Zahl der weltweit an dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2 erkrankten Men-
schen steigt weiterhin an. Menschen mit aktiver Krebserkrankung gehéren zu den
Personengruppen mit einem erhéhten Risiko fir einen schweren Verlauf von
COVID-19. Die doppelte Bedrohung fiihrt zu Verunsicherung und Angsten. Den
Patientinnen und Patienten wird geraten, besonders achtsam zu sein und den
Empfehlungen der Gesundheitsbehdrden, vor allem zur freiwilligen Quaranténe, zu
folgen. Gleichzeitig darf die Angst vor einer Infektion mit dem Coronavirus nicht die
Beka&mpfung einer bereits existierenden, lebensgeféahrlichen Erkrankung wie Krebs
beeintrachtigen. Wir fordern, dass Menschen mit aktiver Krebserkrankung raschen
Zugang zu COVID-19-Schutzimpfungen erhalten.

Grofl3e Unsicherheit bei Patientinnen und Patienten

Hedy Kerek-Bodden und Werner Kubitza, Geschéftsfiihrender Vorstand des Hauses
der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V., machen deutlich, dass sie die Forde-
rung einer hoheren Priorisierung von Menschen mit einer Krebserkrankung bei der
COVID-19-Schutzimpfung unterstitzen: ,Aus Sicht der Organisationen der Krebs-
selbsthilfe unterstiitzen wir den gemeinsamen Vorschlag. Von unseren Mitgliedern
wissen wir, dass bei ihnen eine grol3e Unsicherheit besteht, was den raschen
Zugang zur COVID-19-Schutzimpfung angeht. Viele missen neben der grof3en
Unsicherheit, was den Verlauf ihrer Krebserkrankung betrifft, nun noch mit einer
zweiten grof3en Unsicherheit leben — namlich: ,Wann erhalte ich die COVID-19-
Schutzimpfung?“ In diesem Zusammenhang regen Kerek-Bodden und Kubitza an,
sich mit dem behandelnden Arzt zu beraten, um die Dringlichkeit einer COVID-19-
Schutzimpfung aufgrund der Krebserkrankung zu attestieren.
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Notwendigkeit einer differenzierten Betrachtung

Bereits Ende des vergangenen Jahres hatte die DGHO mit Blick auf die derzeitige
Einordnung der Gesamtheit von Menschen mit Krebserkrankungen erst in der
dritten Stufe, d. h. mit ,erhohter Prioritat‘, einen Anderungsvorschlag veroffentlicht
und eine differenzierte Bewertung der Aktivitdt von Krebserkrankungen gefordert.
Prof. Dr. med. Lorenz Trimper, Geschéaftsfihrender Vorsitzender der DGHO und
Direktor der Klinik fir Himatologie und Medizinische Onkologie der Universitats-
medizin Gottingen, betont, dass die aktuelle Einordung auf Studien beruhe, in denen
die Gesamtheit der Menschen mit der Diagnose einer Krebserkrankung betrachtet
wurde. ,Diese Ubergreifende Einteilung wird den sehr unterschiedlichen Krankheits-
situationen unserer Patientinnen und Patienten nicht gerecht, so dass wir als
wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaft flr eine differenziertere Betrach-
tung pladieren®, so Trimper. In diesem Zusammenhang verweist er auf Studien, die
die besondere Vulnerabilitdt und erhdhte Mortalitdt von Patientinnen und Patienten
mit Krebserkrankungen belegen konnten.

Sterblichkeit bei Krebspatientinnen und -patienten erhéht — besonders bei
aktiver Erkrankung

Diverse Studien konnten unter anderem zeigen, dass Menschen mit Krebserkran-
kungen einen relevanten Anteil derjenigen ausmachen, die an COVID-19 erkrankt
sind. Dartber hinaus ist Krebs eine der Prognose-relevanten Komorbiditaten,
insbesondere bei aktiver Erkrankung. In zahlreichen, internationalen Register-
analysen wurde eine signifikant hohere Mortalitat bei Menschen mit einer Krebs-
erkrankung im Vergleich zu Menschen ohne Krebserkrankungen beschrieben. ,In
diesem Zusammenhang missen wir die Aktivitat der Krebserkrankungen bertick-
sichtigen®, so Trimper. ,Eine aktuelle Analyse aus den USA mit Daten von fast
30.000 Patientinnen und Patienten bestatigt die ungtinstige Prognose bei aktiver
Krebserkrankung.“ So zeigt die Studie, dass die Sterblichkeit mit 24,7 Prozent am
hochsten bei Menschen mit aktiver, progredienter Krebserkrankung ist, wahrend
Patientinnen und Patienten in Remission ,nur” eine Sterblichkeitsrate von 11,6
Prozent hatten.

Dringlichkeit einer COVID-19-Schutzimpfung

Prof. Dr. med. Hermann Einsele, Vorsitzender der DGHO und Direktor der Il. Medi-
zinischen Klinik des Universitatsklinikums Wirzburg, macht die Prioritat der COVID-
19-Schutzimpfung bei Patientinnen und Patienten mit Krebserkrankungen deutlich:
LAuf Basis der aktuellen Daten sehen wir eine hohe Prioritat fir die COVID-19-
Schutzimpfung von Patientinnen und Patienten mit hamatologischen Erkrankungen
und solchen mit soliden Tumoren und aktiver Krebserkrankung, die sich unter
systemischer Therapie befinden.“ Hierzu zahlen Patientinnen und Patienten mit
malignen hamatologischen Erkrankungen und hier insbesondere Patientinnen und
Patienten mit akuten und chronischen Leuk&mien, malignen Lymphomen und
Multiplem Myelom. Gleiches gilt flr Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenen
soliden Tumoren und aktiver Erkrankung.

Besondere Gefahrdung fur junge Krebspatientinnen und -patienten

Darlber hinaus zeigen die Analysen, dass sich der Risikofaktor Krebs insbesondere
in den juingeren Altersgruppen negativ auf die Prognose auswirkt. Die relative
Steigerung der Sterblichkeit durch COVID-19 ist in der Patientengruppe unter

50 Jahren am hochsten. Prof. Dr. med. Mathias Freund, Kuratoriumsvorsitzender
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der Deutschen Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs, betont die Dringlichkeit der
COVID-19-Schutzimpfung besonders auch fir junge Patientinnen und Patienten:
»Fur Menschen mit einer Krebserkrankung in dieser Altersgruppe ist das Risiko, an
COVID-19 zu versterben, viermal hdher als bei Menschen ohne Krebserkran-
kungen. Deshalb pladiert die Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs
ebenfalls fur einen priorisierten Zugang von Krebspatientinnen und -patienten zur
COVID-19-Schutzimpfung.”

Impfung Ja oder Nein: Gemeinsame Entscheidung von Patient und Arzt

Fur die Entscheidung tber die Impfung an sich, den optimalen Zeitpunkt und den
bestgeeigneten Impfstoff liegen bisher fast keine Daten aus klinischen Studien vor.
In den Zulassungsstudien waren nur sehr wenige Krebspatientinnen und -patienten
eingeschlossen.

Prof. Dr. med. Lorenz Trimper erklart: ,Die Grundlagen des Shared Decision
Making zwischen Arzt und Patient bei der patientenindividuellen Entscheidungs-
findung tber die Durchfiihrung einer COVID-19-Schutzimpfung sind unabdingbar.
Unsere Grundhaltung ist: Lassen Sie sich jetzt impfen, auf3er wenn triftige Grinde
dagegensprechen.”

Neue Arzneimittel zur Behandlung von COVID-19

Trotz zahlreicher experimenteller Ansatze und sehr rasch initiierter klinischer
Studien ist die aktuelle Therapie der COVID-19-Erkrankung weitestgehend supportiv
und beruht nicht auf klinischen Studien bei dieser spezifischen Erkrankung. Bei
Verfligbarkeit neuer antiviral wirksamer Arzneimittel wird in absehbarer Zeit auch zu
diskutieren sein, ob ein friher Einsatz von monoklonalen Antikérpern, Kinase-
Inhibitoren und/oder Rekonvaleszentenplasma bei an COVID-19 erkrankten
Menschen mit aktiver Krebserkrankung sinnvoll ist. Eine solche Therapie konnte
auch die derzeit steigende Zahl von Betroffenen mit prolongierter Ausscheidung von
SARS-CoV-2 (Shedding) — die auch mit dem Risiko der Bildung von Mutationen
verbunden ist — nach einer COVID-19-Infektion senken.

Neutralisierende, monoklonale Anti-SARS-CoV-2-Antikdrper kénnen die Viruslast
vermindern. Die Kombination von Bamlanivimab mit dem zweiten, nicht-kompeti-
tiven Antikdrper Etesevimab steigerte die Wirksamkeit in Bezug auf die Reduktion
der Viruslast. Diese Beobachtung wird durch die Daten zur Antikdrperkombination
Casivirimab plus Imdevimab bestatigt. ,Der potenzielle klinische Nutzen der
Antikodrper ist derzeit noch schwer zu beurteilen, da die bisher vorliegenden Daten
zur klinischen Wirksamkeit wenig belastbar sind. Die klinische Wirksamkeit ist
insbesondere in der friihen, a- oder oligosymptomatischen Erkrankungsphase
anzunehmen, in der die Virusreplikation eine dominierende Rolle spielt. In jedem
Fall aber benotigen wir rasch klinische Studien zur Wirksamkeit der neuen
Arzneimittel®, so TrGmper.

Die Pressemitteilung sowie das Positionspapier ,,COVID-19-Schutzimpfung

bei Patienten mit aktiver Krebserkrankung“ kdnnen heruntergeladen werden
unter: www.dgho.de
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Uber die DGHO

Die DGHO Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische Onkologie

e. V. besteht seit Uber 80 Jahren und hat heute mehr als 3.600 Mitglieder, die in der
Erforschung und Behandlung h&matologischer und onkologischer Erkrankungen
tatig sind. Mit inrem Engagement in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, mit der
Erstellung der Onkopedia-Leitlinien, mit der Wissensdatenbank, mit der Durch-
fuhrung von Fachtagungen und Fortbildungsseminaren sowie mit ihrem gesund-
heitspolitischen Engagement fordert die Fachgesellschaft die hochwertige Versor-
gung von Patientinnen und Patienten im Fachgebiet. In mehr als 30 Themen-
zentrierten Arbeitskreisen engagieren sich die Mitglieder fur die Weiterentwicklung
der Hamatologie und der Medizinischen Onkologie.

Informationen unter: www.dgho.de

Uber das HKSH-BV

Das Haus der Krebs-Selbsthilfe — Bundesverband e.V. (HKSH-BV) wurde 2015
gegriindet und vereint zehn bundesweit organisierte Krebs-Selbsthilfeverbande mit
etwa 1.500 Selbsthilfegruppen. Sie decken die Krebserkrankungen von ca. 80
Prozent aller von Krebs betroffenen Menschen in Deutschland ab. Das HKSH-BV
vertritt bei Interessen von gemeinsamer Bedeutung seine Mitgliedsverbande
national und international gegentiber Entscheidern in der Gesundheitspolitik. Das
HKSH-BV ist gemeinnutzig und wird umfassend von der Stiftung Deutsche
Krebshilfe geférdert. Es ist unabhangig von Interessen und finanziellen Mitteln der
Pharmaindustrie und anderer Wirtschaftsunternehmen des Gesundheitswesens.
Informationen unter: https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de/

Uber die Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 16.500 junge Frauen und Manner im Alter
von 18 bis 39 Jahren an Krebs. Die Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit
Krebs ist Ansprechpartnerin fiir Patienten, Angehdérige, Wissenschaftler, Unter-
stiitzer und die Offentlichkeit. Ihre Projekte werden in enger Zusammenarbeit mit
den jungen Betroffenen, Fach&rzten sowie anderen Experten entwickelt und bieten
direkte und kompetente Unterstiitzung. Die Stiftung wurde im Juli 2014 von der
DGHO gegriindet und ist gemeinniitzig anerkannt. Alle Stiftungsprojekte werden
ausschlief3lich durch Spenden finanziert.

Informationen unter: https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/
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Die Pressemitteilung sowie das Positionspapier ,,COVID-19-Schutzimpfung
bei Patienten mit aktiver Krebserkrankung“ kdnnen heruntergeladen werden
unter www.dgho.de. Bei Abdruck Belegexemplar erbeten.

Fur weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

Deutsche Gesellschaft fliir Himatologie und Medizinische Onkologie e.V.
DGHO Hauptstadtbiiro

V.i. S. d. P. Michael Oldenburg

Fon: 0049 (0)30 /2787 6089 -0

Fax: 0049 (0)30/27 87 6089 — 18

E-Mail: oldenburg@dgho.de

Internet: www.dgho.de
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