
   
 

Schutzimpfung gegen COVID-19 bei Krebspatient*innen 

 

Status 25. Mai 2021 

 

Aktuelle Daten aus Deutschland bestätigen, dass Patient*innen mit aktiver Krebserkrankung, sowohl 

bei soliden Tumoren als auch bei hämatologischen Neoplasien, ein besonders hohes Risiko für einen 

schweren Verlauf von COVID-19 haben [1]. Dahin wird Krebspatient*innen eine Impfung vorrangig 

empfohlen. Es gibt keine krebsspezifischen Kontraindikationen gegen eine COVID-19-Impfung. 

Allerdings ist der Schutz durch die Impfungen und eine durchgemachte SARS-CoV-2-Infektion bei 

Krebspatient*innen individuell variabel, bei einigen möglicherweise schwächer als bei Gesunden. Eine 

besondere Gruppe sind Patient*innen unter B-Zell-depletierender Therapie.  

Weiterhin gilt für alle Krebspatient*innen die starke Empfehlung zum dualen Schutz vor COVID-19 

durch 

- Schutzimpfung plus 

- Einhalten der Hygienemaßnahmen.    

 

Impfstoffe 

Aktuell stehen in Deutschland 4 Impfstoffe gegen COVID-19 zur Verfügung, die eine Schutzimpfung 

gegen COVID-19 mit hoher Effektivität ermöglichen [2]. Die zugelassenen Impfstoffe bieten auch einen 

Schutz gegen Varianten mit höherer Infektiosität [3, 4], die Datenbasis für die verschiedenen Varianten 

wächst rasch. Viele Ergebnisse werden weiterhin oft zuerst in den Massenmedien verbreitet, bevor sie 

in wissenschaftlicher Form und überprüfbar publiziert werden. Krebspatient*innen wird eine Impfung 

vorrangig empfohlen [5]. Es gibt keine krebsspezifischen Kontraindikationen gegen eine COVID-19-

Impfung. Insbesondere stellen aktuelle oder stattgehabte Tumortherapien keine Kontraindikation dar, 

auch nicht die Therapie mit Immuncheckpoint-Inhibitoren [6]. Allerdings ist generell von einer Reduktion 

der Effektivität der Impfung bei Krebspatient*innen auszugehen, die je nach zugrundeliegender 

Erkrankung und Therapie nur gering oder sehr stark ausgeprägt ist [7, 8, 9].  

 

Krebspatient*innen 

Bei Patient*innen mit aktiver Krebserkrankung sind einige Punkte besonders zu beachten:  

- Die Impfung der Angehörigen und Kontaktpersonen ist von höchster Bedeutung, um einen 

Nestschutz zu erreichen. 

- Die Aufhebung der Kontaktbeschränkungen ist wahrscheinlich nur sicher für den Kontakt mit 

gesunden Geimpften, bei denen ein Impfschutz mit hoher Wahrscheinlichkeit vorliegt. Bei Kontakt 

mit anderen geimpften Krebspatient*innen oder aus anderem Grund immunsupprimierten 

Patient*innen ist diese Sicherheit nicht gegeben.  

- Der Nutzen einer Bestimmung des Serostatus ist bislang unklar. Es liegt nahe, dass die 

Bestimmung der SARS-CoV-2 Antikörper im Serum als Surrogat für eine Immunität geeignet ist, 

dies ist aber nicht klinisch geprüft und weder valide für die Annahme einer komplett fehlenden 

Immunität bei einem sehr niedrigen Antikörpertiter noch für die Annahme einer sicheren Immunität 

bei sehr hohem Titer. Insofern wird derzeit eine routinemäßige Bestimmung des Serostatus bei 

Krebspatient*innen zur Überprüfung der Immunität nicht empfohlen. 

 



   
 

B-Zell-depletierende Therapie 

Die B-Zell-vermittelte Immunität spielt eine zentrale Rolle für die Wirksamkeit der zugelassenen 

Impfstoffe. Deshalb sind bei Patient*innen vor, unter oder nach einer B-Zell-depletierenden Therapie 

folgende Punkte besonders zu beachten:  

- Eine Impfung sollte - wenn möglich - vor Einleitung einer B-Zell-depletierenden Therapie 

durchgeführt werden. Dies betrifft insbesondere die Therapie mit Anti-CD20-Antikörpern aber auch 

die Therapie mit BTK- oder BCL2-Inhibitoren.  

- Auch unter B-Zell-depletierender Therapie ist eine Impfung nicht schädlich und kann im Einzelfall 

wegen potenzieller T-Zell-vermittelter Immunität dennoch einen leichten Benefit bringen. 

- Patient*innen sollten trotz einer erhaltenen Schutzimpfung besonders achtsam sein und sich 

weiterhin an die Regeln für Hygiene und Abstand halten.  

 

Aktuelle Studien zur Charakterisierung von Gruppen von Krebspatient*innen mit einem voraussichtlich 

adäquaten Schutz (wahrscheinlich Patient*innen unter antihormoneller Therapie, unter Checkpoint-

inhibition oder unter anti-angiogenetischer Therapie) bzw. mit einem voraussichtlich extrem reduzierten 

Schutz (wahrscheinlich Patient*innen kurz nach CD20-Antikörpertherapie oder kurz nach allogener 

Stammzelltransplantation) werden hoffentlich ermöglichen, auf guter wissenschaftlicher Basis 

Lockerungen für bestimmte geimpfte Krebspatient*innen zu empfehlen und gleichzeitig die weiterhin 

besonders gefährdeten Patient*innen besser zu identifizieren. 
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