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Vakzinierung gegen die saisonale Influenza

unter oder nach der Therapie mit Anti-CD20-Antikdrpern

Gerade vor dem Hintergrund der SARS-CoV-2-Pandemie werden wir haufig mit der Frage konfrontiert,
wann bei Patienten unter oder nach Therapie mit einem Anti-CD20-Antikdrper eine Influenzavakzinierung
mit einer bis zwei Gaben eines tetravalenten Impfstoffes zu empfehlen ist. Die Anwendungshinweise zu
den von der Standigen Impfkommission empfohlenen Impfungen [1] und die Leitlinie der AGIHO [2]
empfehlen Totimpfstoffe, also auch eine Impfung gegen die saisonale Influenza frihestens drei Monate
nach Abschluss einer antineoplastischen Therapie.

Im Sonderfall der Anwendung von Anti-CD20-Antikdrpern wird empfohlen, erst sechs Monate nach
Abschluss der B-Zell-depletierenden Therapie zu impfen [1, 2].

Diese Empfehlung beruht darauf, dass ein erneutes Auftreten der fiir das Impfansprechen notwendigen
zellularen Achse frilhestens sechs Monate nach Abschluss der Therapie mit Anti-CD20-Antikdrpern und
auch dann erst eine Wirksamkeit der Influenzaimpfung zu erwarten ist [3-7]. Wir empfehlen daher, den
Schutz vor der saisonalen Influenza in einem Zeitraum von weniger als sechs Monaten stattdessen durch

e konsequentes Grippeschutzimpfen der direkten Bezugspersonen
¢ konsequentes Einhalten von Mal3nahmen der Basishygiene
o Handehygiene
o korperliche Distanz
o Niesetikette
o Tragen von Mund-Nasen-Schutz
zu erreichen.

Sechs Monate nach Ende einer Therapie mit Anti-CD20-Antikoérpern schlagen Experten vor, zwei Dosen
des Influenzaimpfstoffes zu applizieren, um eine bessere Immunitdt zu erreichen [8]. Zu der
Influenzavakzinierung nach Anwendung von gegen CD19 gerichteten CAR-T-Zellpraparaten gibt es keine
Daten. Die Daten von Anti-CD20-Antikdrper sind nicht auf Anti-CD38-Antikorper Ubertragbar [9].

Die Impfantwort bei Patienten, die vor ihrer antineoplastischen Therapie gegen Influenza geimpft wurden,
ist besser als die nicht geimpfter Patienten [3]. Daher empfehlen wir insbesondere die Vakzinierung von
Patienten in der Phase einer Beobachtung ohne spezifische Therapie (,watch & wait“). Deren Impfantwort
wird zu diesem Zeitpunkt besser als nach stattgehabter Therapie sein. Gerade bei Patienten mit
niedrigmalignen Lymphomen, die dann B-Zell-depletierend behandelt werden, ergibt sich diese Situation
haufig.
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