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Stellungnahme der Osterreichischen Gesellschaft fur Nephrologie
(OGN) und der Osterreichischen Gesellschaft fiir Rheumatologie
und Rehabilitation (OGR) zur Corona (COVID-19) Schutzimpfung bei
Patient*innen unter B-Zell-depletierender Therapie

In der Rheumatologie werden zum Grofiteil Patient*innen mit entzindlich-
rheumatischen und  Autoimmun-Erkrankungen  behandelt, die dauerhaft
immunsuppressive Medikamente und/oder systemische Steroide benédtigen. Ebenso
brauchen nephrologische Patient*innen mit entzindlichen Erkrankungen eine
Immunsuppression.

Innerhalb der Immunsuppression gibt es Graduierungen, die seit 2020 bei der
Bewertung des Risikos fur eine COVID-19-Infektion durch medizinische
Fachgesellschaften und in der Einschatzung fir Risikoatteste relevant sind.'? Es
bestent Einigkeit unter den medizinischen Fachgesellschaften, dass die
Immunsuppression auch wahrend der COVID-19-Pandemie fortgefuhrt werden soll —
solange der/die Einzelne infektfrei ist — weil eine unkontrollierte systemisch
entztindliche Erkrankung das grof3te Potential fur einen schweren Krankheitsverlauf
im Fall einer COVID-19-Infektion birgt. >

Gemald der Priorisierung des Nationalen Impfgremiums (NIG), Version 3 vom
12.01.2021, sind Personen (unabhangig vom Alter) mit Vorerkrankungen oder
korperlichen Gegebenheiten mit besonders hohem Risiko derzeit mit Prioritdt Hoch
(2 von 7) gelistet.”

In diese Gruppe fallen definitionsgemald Patient*innen mit Erkrankungen, die mit
einer dauerhaften und relevanten Immunsuppression behandelt werden mussen. Zu
diesen Medikamenten z&hlen z.B. Cyclosporin, Tacrolimus, Mycophenolat,
Azathioprin, Methotrexat, = Tyrosinkinaseinhibitoren  und eine laufende
Biologikatherapie (bei nicht onkologischer Diagnose). Weiters werden zu dieser
Gruppe HIV-positive Patient*innen mit hoher Viruslast gerechnet.

Eine B-Zell-depletierendeTherapie zahlt — neben Cyclophosphamid und einer
Hochdosis-Steroidtherapie - sowohl bei rheumatologischen als auch nephrologischen
Patient*innen — zu den Therapien mit der starksten Immunsuppression (Grad 3).?
Unter den genannten ist eine B-Zell-Depletion sehr lang wirksam. Impfungen sollten
daher vor Beginn einer solchen Therapie abgeschlossen sein, bzw. sollen unter einer
laufenden Therapie erst Monate nach Letztapplikation angedacht werden.
Dementsprechend ergibt sich aktuell das Problem, dass bei Patient*innen unter einer
laufenden B-Zell-depletierenden Therapie—sofern Kklinisch vertretbar—die laufende
Therapie postponiert wird, um die Patient*innen nicht auf Monate hinaus fir eine
COVID-19-Impfung zu blockieren. Dem gegenuber steht wiederum das Risiko eines
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Schubes der entziindlichen Grundkrankheit, welches wieder mit dem hochsten Risiko
fur eine COVID-19-Infektion behaftet ist.

Patient*innen unter B-Zell-depletierender Therapie weisen nach derzeitigem
Wissensstand ein erhohtes Risiko fur eine verlangerte Infektiositdt sowie einen
prolongierten Verlauf einer COVID-19-Infektion auf, mit der Gefahr des Bedarfs einer
stationaren Aufnahme und Intensivpflichtigkeit — bis hin zu fatalen Verlaufen.

Wir méchten in diesem Zusammenhang auch auf folgende Formulierung aus dem
aktuellen Wiener Impfplan hinweisen: ,..Der Einsatz verschiedener Impfstoffe in
verschiedenen Risiko-/ Patientinnengruppen oder etwaige Kontraindikationen gegen
eine Verwendung in bestimmten medizinischen Situationen kann durch sich stets
ergebende neue Erkenntnisse immer wieder neu bewertet werden mussen. Daher
sind in dieser Hinsicht auch stets rezente Empfehlungen von nationalen und/oder
internationalen Fachgesellschaften und/oder Gesundheitsbehdérden oder der
Hersteller zu bewerten und gegebenenfalls zu beriicksichtigen.”

Die OGR und die OGN méchten festhalten:

. Die OGR und die OGN befurworten ausdriicklich die COVID-19-
Schutzimpfung bei ALLEN Patient*innen, sofern keine Kontraindikation
vorliegt.

. Generell sollen Patient*innen maoglichst vor Beginn einer B-Zell-depletierenden
Therapie geimpft werden, so auch gegen COVID-19.

. Innerhalb der Gruppe der Immunsupprimierten sind Patient*innen unter B-Zell-
depletierender Therapie als besonders vulnerabel zu betrachten. Im Sinne
dieser Patient*innen ware eine Priorisierung innerhalb der Prioritat 2 Hoch
gegeniber Immunsuppressiva Grad 1 und 2 unseres Erachtens anzustreben,
mit individuell abgestimmten Impfterminen.

. Das NIG hat in seinem aktuellen Statement (Stand 05. bzw. 08.03.2021)
aufgrund neuer Daten aus grof3en Anwendungsstudien nun alle drei derzeit in
Osterreich zugelassenen Impfstoffe (BioNTech-Pfizer™, Moderna™ und
AstraZeneca™) auch fur Risiko- und Hochrisikopatienten und alle Altersstufen
als geeignet eingestuft.*

. Bei dringender Indikation flr eine B-Zell depletierende Therapie ist eine
maoglichst rasche Voll-immunisierung anzustreben. Diese ist durch den kurzen
Impfabstand bei den mRNA-Impfstoffen bereits drei Wochen nach der 2.
Impfung, also 6 Wochen nach Impfbeginn zu erwarten, was fur diese
Patienten als Vorteil zu werten ist.

. Unter laufender B-Zell-depletierender Therapie kann die Impfantwort -
abhangig vom Zeitpunkt der Letztgabe - eingeschrankt sein. Daher sollte die
Impftauglichkeit arztlich festgestellt und die COVID-19-Impfung zeitlich geplant
werden. Dazu ist die Erhebung bestimmter Laborwerte (u.a. B-Zell-
Bestimmung) vor der Impfung anzustreben und die Betreuung in einem



Zentrum mit entsprechender Expertise zu empfehlen. Der Aufbau
entsprechender Zentrums-Strukturen fir Osterreich ist Gegenstand derzeitiger
Uberlegungen beider Fachgesellschaften.

. Da die Impfantwort dieser Patient*innen nicht abschatzbar ist, kann eine
Bestimmung von spezifischen Antikérpern erwogen werden. Inwieweit eine
Antikdrperbestimmung nach einer Impfung (ev. im Vergleich zum
Ausgangswert) eine Aussage Uber deren Effektivitat zulasst, ist derzeit unklar.
Allerdings stellt dies momentan die einzige Methode dar, um eine eventuelle
Anderung der Impfstrategie zu erwagen. Eine Evaluierung der Impfantwort
(einen Monat nach der 2. Teilimpfung mittels Nachweis von neutralisierenden
oder RBD/S1 spezifischen Antikdrpern) ist durch die betreuenden Arzt*innen
zu entscheiden.

. Es ist zu erwarten, dass das Spektrum an Nebenwirkungen der mRNA-
basierten Impfstoffe bei Patient*innen mit entzindlich-rheumatischen
Erkrankungen und Vaskulitiden nicht anders sein wird als bei Gesunden.

Unabhangig davon muissen auch nach der Impfung weiterhin alle
VorsichtsmalRnahmen (Mund-Nasenschutz, Handehygiene, Abstandsregeln) befolgt
werden.

Diese Empfehlungen werden regelmafiig tberprift und, sobald neue Erkenntnisse
vorhanden sind, entsprechend aktualisiert und ergéanzt (Stand 12.03.2021).
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