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Stellungnahme zum Referentenentwurf
einer Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2

Thema: Hohere Priorisierung des Anspruchs auf Schutzimpfung flr Patienten mit Krebserkrankung

Sehr geehrter Herr Sangs, sehr geehrte Damen und Herren!

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit, seitens der Fachgesellschaften und gemeinsam mit Organisationen
der Krebsselbsthilfe zu dem Referentenentwurf einer Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 vom 4. Dezember 2020 Stellung nehmen zu kénnen. Zwischenzeitlich wurden
am 7. Dezember 2020 auch der Beschlussentwurf der STIKO fiir die Empfehlung der COVID-19-Impfung
und die dazugehorige wissenschaftliche Begrindung publiziert.
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Empfehlungen

Angesichts zunachst begrenzter Verfugbarkeit wirksamer Impfstoffe schlagt die STIKO eine Priorisierung der
Impfungen auf der Basis der derzeit verfiigbaren Evidenz vor. Wir begriiRen und unterstiitzen diesen Ansatz.
Im Beschlussentwurf der STIKO sind mit Bezug auf Patienten* mit Krebserkrankungen folgende Regelungen
vorgesehen:

. Prioritdt sehr hoch: Personal in medizinischen Einrichtungen mit engem Kontakt zu vulnerablen
Gruppen (z.B. in der Hamato-Onkologie oder Transplantationsmedizin)

. Prioritat hoch: ...

. Prioritdt moderat: Personen mit Vorerkrankungen mit erhéhtem Risiko und deren engste
Kontaktpersonen.

Anderungsvorschlag

Die hochste Prioritat far Personal in der Hamato-Onkologie oder Transplantationsmedizin ist
uneingeschrankt nachvollziehbar.

Allerdings sehen wir eine hohe (statt einer moderaten) Prioritat fir eine Gruppe von Patienten mit
Krebserkrankungen und deren engste Kontaktpersonen, mit dieser Spezifizierung:

. Personen mit malignen hamatologischen Erkrankungen, insbesondere akuten und
chronischen Leukdmien, malignen Lymphomen und Multiplem Myelom;

. Personen mit fortgeschrittenen soliden Tumoren, deren Erkrankung nicht in Remission ist und
deren Remissionsdauer <5 Jahre betragt, sowie Patienten unter aktueller systemischer
Therapie; davon ausgenommen sind Patienten mit ausschliel3lich antihormoneller Therapie.

Begriindung

Die Einschatzung der STIKO fir die Einordnung von Patienten mit Krebserkrankungen in der ,moderaten”
Prioritat beruht auf Studien, in denen die Gesamtheit der Patienten mit der Diagnose einer Krebserkrankung
betrachtet wurde. Diese Ubergreifende Einteilung wird den sehr unterschiedlichen Krankheitssituationen
nicht gerecht. Unsere Argumentation fur die Notwendigkeit einer hdheren Priorisierung beruht auf diesen
Daten:

- Patienten mit Krebserkrankungen sind besonders vulnerabel [3, 12] und machen einen relevanten
Anteil der Patienten mit COVID-19 aus. Das Clinical Characterisation Protocol-CANCER-UK hat auf
Basis der Daten des International Severe Acute Respiratory and emerging Infections Consortium
(ISARIC)-4C eine Gruppe von 7.026 COVID-19 Patienten mit der Diagnose einer Krebserkrankung
identifiziert. Dies entsprach 10,5% der Patienten in der Datenbank [8]. Die Behandlung dieser haufig
komorbiden Patienten ist komplex. Hinzu kommt die Problematik einer prolongierten Ausscheidung
von SARS-CoV-2 bei immunsupprimierten Patienten, die ein entsprechendes Monitoring und die
konsequente Durchfihrung von HygienemalBnahmen auch nach der akuten Infektionsphase
erforderlich machen kann [4, 14].

- Patienten mit Krebserkrankungen haben in den internationalen Registeranalysen eine signifikant
héhere Mortalitat als Patienten ohne Krebserkrankungen [1, 2, 5-8, 11]. In der oben bereits zitierten
Analyse aus GroRbritannien betrug die Mortalitdten bei den hospitalisierten Patienten mit
Krebserkrankung 40,5% vs 28,5% bei Nicht-Krebspatienten (HR 1,62; p<0,001) [6]. Im deutschen

LEOSS-Register lag die Sterblichkeit der Krebspatienten mit 22,5% insgesamt niedriger. Der
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Unterschied zwischen Krebs- und Nicht-Krebspatienten liegt mit 22,5 vs 14% (p<0,001) im selben
Bereich [10]. Eine zusatzliche Gefahrdung sich fur Patienten mit hamatologischen Neoplasien [9]. Die
Sterblichkeit an COVID-19 liegt weiter oberhalb der im STIKO-Bericht aufgefiihrten Zahl.

- Differenziertere Analysen haben innerhalb der Patienten mit Krebserkrankungen weitere
Risikofaktoren identifiziert: hdheres Alter (als Kontinuum in Dekaden), mannliches Geschlecht,
Rauchen, Anzahl von Komorbiditaten, aktive Krebserkrankung und aktuelle Therapie [5, 6, 13].
Insbesondere die aktive Krebserkrankung steigert die Mortalitit sowohl bei Patienten mit
hamatologischen Neoplasien als auch bei Patienten mit soliden Tumoren um den Faktor 2. Die
Risikofaktoren mannliches Geschlecht, Alter und aktive Krebserkrankung wurden auch im deutschen
LEOSS-Register bestétigt [10].

Auf der Basis dieser Daten schlagen wir eine hohe Priorisierung von Patienten mit Krebserkrankungen vor.
Die von uns vorgeschlagenen Parameter zur weiteren Charakterisierung der Patienten mit
Krebserkrankungen als Basis einer COVID-19 Impfung sind transparent und umfassend dokumentiert.

Der derzeitige Vorschlag der STIKO zur Priorisierung kann die COVID-19-Mortalitat nur fir alte Patienten
>75 bzw. >80 Jahre senken. Die erhthte Mortalitdt von jungeren und jungen Patienten mit
Krebserkrankungen wird dadurch nicht gesenkt.

Die Grundséatze des Shared Decision Making zwischen Arzt und Patient bei der patientenindividuellen
Entscheidungsfindung tber die Durchfuihrung einer Schutzimpfung werden durch diesen Vorschlag fir eine
hohe Prioritat von Krebspatienten beim Zugang zur Schutzimpfung nicht beeintrachtigt.

* Die in diesem Text verwendeten Genderbegriffe vertreten alle Geschlechtsformen.
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Fir Rickfragen und Diskussionen stehen wir gern zur Verfigung.
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