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Empfehlungen der DAG-HSZT zur Vakzinierung von 
Patient*innen nach autologer und allogener 
Blutstammzelltransplantation, sowie nach CAR-T 
Zelltherapie gegen SARS-CoV2 
 

Update 12-2021 

 

Hintergrund 

 

Die Pandemie mit SARS-CoV2 stellt aktuell trotz Fortschritten in der Therapie weiterhin für Patienten 

mit einer Immunschwäche eine reale Bedrohung dar. Patienten nach einer Zelltherapie gehören zu 

einem besonderen Risikokollektiv im Hinblick auf einen schweren Verlauf einer Infektion mit SARS-

CoV2. Schwere Verläufe von COVID-19 mit hoher Letalität wurden insbesondere bei Patienten nach 

allogener Blutstammzelltransplantation in Abhängigkeit vom Ausmaß der Immunsuppression 

beschrieben. Es gilt deshalb diese besonders vulnerable Gruppe von Patienten nach Möglichkeit durch 

eine Impfung zu schützen. 

Da bisher nur begrenzt Studien zu Impfstoffen gegen SARS-COV 2 mit Patienten nach Zelltherapie 

vorliegen, müssen neben diesen aktuellen Daten aufgrund der weiterhin bestehenden Notsituation 

auch Analogschlüsse zur bisher empfohlenen Impfstrategie bei Transplantationspatienten gezogen 

werden.  

 

Empfehlung 

 

• Eine Impfung von Patient nach allogener und autologer Blutstammzelltransplantation oder 

CAR-T Zelltherapie wird generell empfohlen. Aufgrund ihrer Potenz sollten die neuartigen 

mRNA Impfstoffe bei Patienten nach Zelltherapien bevorzugt eigesetzt werden. Der Abstand 

zwischen den ersten beiden Impfstoffen sollte 3-4 Wochen betragen. Eine dritte Impfung 

(Booster) sollte bei allen Patienten angestrebt werden, da durch diese Maßnahme ein rasches 

Abfallen der Antikörpertiter verhindert und bei vielen Patienten eine starke Steigerung der 

Immunantwort erreicht werden kann. Der Booster sollte nicht zu früh nach der zweiten 
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Impfung verabreicht werden, wahrscheinlich ist ein Intervall zwischen 3 und 6 Monaten nach 

der 2. Impfung ideal. 

 

• Analog zu den Erfahrungen mit anderen Totimpfstoffen sollte die Impfung frühestens 2-3 

Monate nach CAR-T-Zelltherapie oder autologer, und 4-6 Monate nach allogener 

Blutstammzelltransplantation erfolgen. Wenn die Impfung zu früh durchgeführt wird, steigt 

das Risiko einer nicht ausreichenden Impfantwort. Bei Patienten nach autologer 

Transplantation kann die Regeneration der B-Zellen einen Anhalt geben, wann eine Impfung 

sinnvoll ist; nach allogener Blutstammzelltransplantation sind weitere Faktoren wie die 

Regeneration der T-Helferzellen und die Einnahme von Immunsuppressiva von Bedeutung. 

Eine milde oder moderate chronische GvHD ist keine Kontraindikation gegen eine Impfung 

gegen SARS-CoV2, lediglich während einer Behandlung mit hochdosierten Steroiden (>1mg 

Prednison /kg Körpergewicht pro Tag) sollte nicht geimpft werden. Es muss hier allerdings mit 

dem Risiko einer Aggravation oder Re-Induktion der GVHD gerechnet werden. Andere 

Kontraindikationen sollten gemäß der Fachinformation der Impfstoffe und den aktuellen 

Impfempfehlungen für immunsupprimierte Patienten beachtet werden.  

 

• Im Vergleich zu Gesunden kann die Impfantwort bei Patienten nach allogener und autologer 

Blutstammzelltransplantation oder CAR-T Zelltherapie geringer ausfallen, dies gilt 

insbesondere im ersten Jahr nach der Therapie, sowie bei Patienten, die nach der 

Transplantation oder Zelltherapie langfristig B-Zell depletiert sind oder Immunsuppressiva 

einnehmen bzw. eine gestörte T-Zell-Funktion aufweisen. Deshalb sollte eine Kontrolle der 

Antikörpertiter 2-6 Wochen nach der zweiten und nach der dritten Impfung regelhaft erfolgen. 

 

• Patienten, die auch nach einer Booster-Impfung mit einem der beiden zugelassenen mRNA-

Impfstoffe keine, oder nur niedrige Antikörpertiter erreichen, qualifizieren für eine 

prophylaktische, passive Immunisierung mit Casirivimab und Imdevimab. Dies gilt auch für 

Patienten, bei denen aufgrund der erst kurz zurückliegenden Zelltherapie eine aktive Impfung 

aussichtslos erscheint (s.o.). Zu beachten ist, dass unmittelbar nach einer passiven 

Immunisierung mit Casirivimab und Imdevimab keine Impfantwort auf eine Impfung zu 

erwarten ist und dass nach aktuellen Daten durch die passive Immunisierung kein Schutz gegen 

die Omikron-Variante besteht. Möglicherweise kann in Zukunft gegen die Omikron Variante 

statt Casirivimab/Imdevimab der neue Antikörper Sotrovimab eingesetzt werden. Für alle 

Empfehlungen zur passiven Immunisierung im Sinne einer Präexpositionsprophylaxe gibt es 

keine Evidenz aus Studien an immunsupprimierten Patienten, sondern lediglich 
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Evidenztransfer aus einer Studie an Immungesunden, die in einem Haushalt mit SARS-CoV2-

Exponierten lebten. 

 

• Das medizinische Personal, welches Zelltherapiepatienten betreut, sollte geimpft und 

geboostert sein. Dies gilt ebenso für alles Personal, welches auf den entsprechenden Stationen 

eigesetzt wird (Handwerker, Reinigungskräfte). 

 

• Enge Haushaltskontakte der Patienten sollten geimpft und geboostert sein.  

 
• Für Kinder < 5 Jahre existieren derzeit noch zu wenig Daten für eine eindeutige Empfehlung; 

für Kinder >5 Jahren, Jugendliche und adoleszente transplantierte Patienten gelten die 

gleichen Empfehlungen wie für Erwachsene. 

 

• Auch nach einer Impfung oder passiven Immunisierung sollten weiterhin maximale 

Maßnahmen zur Expositionsprophylaxe strikt eingehalten werden. Darüber hinaus werden 

regelmäßige, niederschwellige Tests empfohlen um Infektionen frühzeitig zu erkennen, da in 

deren Frühphase bessere Möglichkeiten für eine Intervention bestehen. 

 

Der Vorstand der DAG-HSZT 
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