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Information

SARS-CoV-2-Schutzimpfung bei Aplastischer Anamie
27. September 2021

Zusammenfassung und Empfehlungen

In zeitichem Zusammenhang mit Schutzimpfungen gegen SARS CoV-2 ist es in Deutschland bei
einigen Patient*innen mit aplastischer Andmie (AA) zu Rezidiven gekommen.

Wir weisen auf diesen Verdacht hin und bitten alle Kolleg*innen, &hnliche Verdachtsféalle unverziglich
zu melden.

Hintergrund

Die Aplastische Anamie umfasst eine heterogene Gruppe seltener Erkrankungen, die zu
Knochenmarksinsuffizienz fihren [1]. Wir hatten seit Beginn der COVID-19-Pandemie wiederholt auf
das erhohte Risiko dieser Patient*innen fir schwere Krankheitsverlaufe bei einer SARS-CoV-2
hingewiesen [2].

Aplastische Anamien kénnen auch postinfektios auftreten [3]. In der Vergangenheit waren einzelne
Berichte Gber AA-Rezidive nach Schutzimpfungen u. a. gegen Hepatitis B, Influenza und Varizellen
publiziert worden [4-10].

Rezidive nach SARS-CoV-2-Schutzimpfung

Seit Beginn der SARS-CoV-2-Schutzimpfungen Anfang 2021 gab es in der Klinik fir Hamatologie und
Stammzelltransplantation des Westdeutsches Tumorzentrum Essen drei Rezidive bei Patient*innen mit
schwerer bzw. sehr schwerer aplastischer Anamie im zeitlichen Zusammenhang mit den
durchgefuhrten Schutzimpfungen (Wochen). Die Patient*innen benétigten Blutprodukte und eine
Rezidivtherapie.

Alle Patient*innen waren zum Zeitpunkt der Impfung in Remission und hatten z.T. noch eine laufende
Immunsuppression. Alle Patienten wurden mit Comirnaty® geimpft. Die Falle wurden an das PEI
gemeldet. Darliber hinaus zeigten 3 weitere AA-Patienten mit bislang stabiler Erkrankung einen
anhaltenden Abfall der Thrombozytenwerte und sind derzeit in Abklarung. Bei 2 weiteren Patienten
wurden kurz nach der SARS-CoV-2-Schutzimpfung die Erstdiagnose einer aplastischen Anédmie
gestellt.

Diskussion

Bisher tauchen Aplastische Anamien und AA-Rezidive nicht in den Registern fiir Nebenwirkungen nach
einer SARS-CoV-2-Schutzimpfung auf. Die oben beschriebenen Rezidive sind sehr ernst zu nehmen.
Gleichzeitig ist im Einzelfall der Verzicht auf die Schutzimpfung gegenuber dem erhéhten Risiko der
AA-Patient*innen fur schwere Verlaufe von COVID-19 abzuwéagen.

Jetzt mussen zunachst weitere Informationen gesammelt werden. Wir bitten die Kolleg*innen, &hnliche
Beobachtungen zu Nebenwirkungen nach SARS-CoV2-Schutzimpfungen formal zu melden. Bitte
melden Sie auch Erfahrungen zu Rezidiven bei Patient*innen mit anderen Immunzytopenien wie ITP
oder AIHA. Ansprechpartner ist Prof. Dr. Alexander Roth in Essen:
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