
Biologika-Therapien beim schweren Asthma
und COVID-19-Impfung
Aktuell empfehlen die Ständige Impfkommission des Robert
Koch-Instituts und das Nationale Impfgremium Österreichs
eine Impfung gegen COVID-19. Dies trifft auch für Patienten
und Patientinnen mit schwerem Asthma zu, von denen einige
mit monoklonalen Antikörpern (Biologika) behandelt werden.
Monoklonale Antikörper sind eine hoch effektive und neben-
wirkungsarme Behandlungsmöglichkeit zur Therapie des
schweren Asthmas bronchiale. Häufig wird die Frage gestellt,

ob es Interaktionen zwischen einer Antikörpertherapie und
einer Impfung geben könnte.

Die asthmatische Entzündungsreaktion ist nicht maßgeblich
an der antiviralen Immunantwort beteiligt. Auch spielen die
Zielstrukturen (T2-Zytokine bzw. Zytokinrezeptoren) der Bio-
logika keine Rolle bei der Entwicklung T-Zell-spezifischer oder
humoraler Immunreaktionen im Rahmen von Impfantworten
[1].

In randomisierten Studien wurde die gleichzeitige Verabrei-
chung von Biologika (u. a. Benralizumab [2] oder Dupilumab
[3]) und einem Impfstoff (u. a. gegen Influenza, Tetanus, Men-
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ZUSAMMENFASSUNG

Für Patienten und Patientinnen mit Asthma wird eine Imp-

fung gegen COVID-19 empfohlen. Dies gilt auch für Patien-

ten und Patientinnen mit schwerem Asthma. Die Behand-

lung des schweren Asthmas mit einem Biologikum ist keine

Kontraindikation für eine Impfung gegen COVID-19.

ABSTRACT

Patients with asthma should be vaccinated against COVID-

19. This includes patients with severe asthma. Treatment

with a biological for asthma is no contra-indication for vac-

cination against COVID-19.
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ingokokken) bei Patienten und Patientinnen mit Asthma oder
atopischer Dermatitis untersucht. Es konnte dabei kein Einfluss
auf die humorale Immunantwort (Antikörper-Bildung) unter der
Biologika-Therapie beobachtet werden. Zusätzlich konnten in
der Gruppe, die sowohl den Impfstoff als auch die Biologika-The-
rapie erhielt, keine unbekannten Nebenwirkungen detektiert
werden [2, 3]. Diese Daten decken sich auch mit der klinischen
Erfahrung und den Registerdaten.

Bei den in Deutschland und Österreich derzeit bzw. bald er-
hältlichen COVID-19-Impfstoffen handelt es sich um mRNA-
oder Adenovektor-basierte Impfstoffe. Beide sind im Körper
nicht vermehrungsfähig und können keine COVID-19-Erkran-
kung hervorrufen [4, 5]. Obwohl eine gleichzeitige Therapie
mit einem dieser Impfstoffe und einem Biologikum nicht direkt
untersucht wurde, ist eine Wechselwirkung daher sehr unwahr-
scheinlich.

Generell gilt, für alle Impfstoffe und die gleichzeitige Verab-
reichung einer Biologika-Therapie das Risiko und den Nutzen
abzuwägen. Wir empfehlen, dass Patienten und Patientinnen
mit (schwerem) Asthma sich gegen SARS-CoV-2 impfen lassen
sollten, auch wenn sie derzeit mit einer Biologika-Therapie be-
handelt werden oder damit beginnen. Um zwischen potenziel-
len Reaktionen auf den Impfstoff oder das Biologikum differen-
zieren zu können, empfiehlt es sich aus praktischen Gründen,
einen Abstand von ca. 1 Woche zwischen der COVID-19-Imp-
fung und der Verabreichung der Biologika-Therapie zu wählen.
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